6&“’ g Ecole communale du Centre
' . R Ecoles, 1
Roongank, ue des Ecoles,

' @5“‘ : 1330 RIXENSART
X% M Tél. : 02/653.95.45 — Fax : 02/652.45.71
'|i' e-mail : ecole.centrerix@skvnet.be
R
Fiche d’inscription
Année scolaire 202..-202..

Section : Maternelle/primaire Année d’études : .........
Date d’entrée prévue : ........cooeviiiiiiiiinnnnn..

Inscription souhaitée dans la filiere immersion : OUI - NON

Coordonnées de I’enfant

Nom : ..., . Prénom: .........................

2°M¢ prénom de I’enfant s’il en posséde : ..............ooeeviniii
Sexe: M/F
NE(E)A . oiiiiiiii i, e
Nationalite : .........................
Numeéro de registre national (voir carte SIS de la mutuelle — 11 chiffres) .............cceeuvnnn..
Adresse : (rue, avenue, allée, ...) ....ooooviiiiiiii Ne........ bte ....
Code postal : ............ Localité @ .......oooiiiiiiiiii e

Coordonnées des personnes investies de I’autorité parentale :
(pere et mere, sauf situation particuliere attestée par un document officiel original fourni (e)
par le détenteur de 1’autorité parentale :

Pére Mere
NOM & o, NOM & o
Prénom : ..., Prénom : ......ooooviiiiiiiiiin..
Nationalité : .................ooiiiit. Nationalité : ........................
Profession : ........ccooovviiiiiin... Profession : .........cccoeviiiiiinnn.
Mail : .o Mail : ...

Adresse si différente de celle de I’enfant :

GSOM & GSM & o
Bureau : ... Bureau: ...
RESIAENCE & oo Résidence : .....ooveve .

Personne fiscalement responsable : péere — meére (biffer la mention inutile)
J’autorise que mon adresse mail soit donnée au parent-relais de la classe de mon enfant OUI
— NON
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Situation familiale particuliére :

Voudriez-vous signaler toute situation familiale particuliére pour 1’enfant (divorce, décés d’un
parent ou autre)

Tout cas d’exercice exclusif, modalisé ou exclusif modalisé d’autorité¢ parentale doit étre
attesté par un document officiel original remis a la Direction (ou une copie certifiée). A défaut
de remise de ce document, c’est, a tout moment, le principe de I’autorité parentale conjointe
qui sera pris en compte par la Direction.

Autres personnes a contacter en cas d’urgence :

1. Nom, prénom : .........ccovvvvrieiiinnieneennnnn.. Nede téléphone : ............coovinnn,
Lienavec ’enfant : ...................oooiiil,

2. NOmM, PIréNOIM & ..oouviniiiiiiiiaie e Ne°de téléphone : ...........c.coovinine
Lienavec enfant : ..............ocooii.

Ecole antérieure de I’enfant et derniére année réussie :

) 2rele) (S
Derniére année réussi€ : ............... ©

Pour les maternelles UNIQUEMENT :

Je soussigné(e) .......covvevneninnnnn. parent de ............. déclare que mon enfant est inscrit
POUR LA PREMIERE FOIS DANS UNE ECOLE DE LA FEDERATION WALLONIE
BRUXELLES.

Signature,

Remarques éventuelles concernant le caractére ou la santé de I’enfant :

Date : Signature des deux parents :
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A cette fiche d’inscription, il est indispensable de joindre SOIT une composition de
ménage SOIT la photocopie des cartes d’identité des parents et de I’enfant. Merci.



