Année scolaire

Inscription - Fiche Administrative

1¢r¢ secondaire

Date inscription : DEQUIVALENCE DSPECIALISE

RENSEIGNEMENTS ELEVE

NOM ELEVE : PRENOM ELEVE :
GENRE : INTERNE/EXTERNE :
ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
NATIONALITE : REGISTRE NATIONAL :

NUMERO DE TELEPHONE ELEVE :

ADRESSE MAIL DE L’ELEVE :

PROBLEME DE SANTE : Qoui ONON
SI OUI, LEQUEL ?

SI BESOIN COMMENT POUVONS-NOUS AGIR ? (Prise de médicament, prise en charge particuliére,
appeler le 112,...) :

Suivi par un organisme (SAJ, SPJ, CPAS, AMO,) Qoui ONON

Y-a-t-il une personne de référence ?

CURSUS ELEVE
ETABLISSEMENT SCOLAIRE PRECEDENT :
Derniére année scolaire dans un établissement belge Ooul ONON
CEB Obtenu Ooul ONoN

INSCRIPTION ELEVE

N° FUI :




RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE(S)

Personne principale de contact

Lien de parenté 1:

Lien de parenté 2 :

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom:

Adresse : (si pas identique a I'éléve)

Adresse : (si pas identique a I'éleve)

Tel/GSM :

Tel/GSM :

E-mail :

E-mail :

Documents transmis a l’inscription :

[C]FUI (Formulaire Unique d’Inscription)

[C]CEB (Certificat d’Etudes de Base) ou[_Jrefus de CEB

[JAttestation de langue moderne

[[JPhotocopie de carte d’identité valide ou acte de naissance

Autre(s) :

FICHE REMPLIE/RECUE PAR (membre du
personnel) :

NOM PréNOM : ... tsesssssssesenes

SIGNATURE*

- Des parents ou de la personne
responsable de I'éléve mineur
- DeVl’éléve majeur

*Par le biais de cette signature, le parent responsable de I’éléve s’il est mineur OU I’éléve lui-méme s’il
est majeur s’engage a prendre connaissance de toutes les informations utiles (reglement d’ordre
intérieur, réglement des études, ...) disponibles sur le site internet www.isfvirton.be.



http://www.isfvirton.be/
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