INSTITUT SAINTE-MARIE rue de Bastogne 33 — 6700 ARLON

m SECTION MATERNELLE & SECTION PRIMAIRE
|SI | FICHE D'INSCRIPTION
ELEVE : Matricule : [ | [\ |
NOM:l. v ) PRENOM: L oo i iy
Date de naissance : [ |/ ]/l ] Lieudenaissance :l .« v v v v v v v osexe:
Niveau : L (P/M) Classe : L] Nationalité : [ . | |
N° du registre national : |« « « v v v v v | (dans le coin supérieur droit de la carte SIS)

Choix des langues (5°¢ et 6° primaire) : anglais - allemand

RESPONSABLE LEGAL :

Nationalité :| . . . . . | Liendeparenté:l .. . .. ... .| Etatcivil : |

PrOfeSSiOl’l:‘ T T T T R T S T A A R E B B R |

NOM:|\\||\\||\\||\\||\\|||PRENOM:|\\|||\|||\|||\|||\|||\‘

Adresse : rue et numéro : | T T T T T T S S T T O T S N N S B |‘ Lo |
pays: |_A_|_| code postal . I_I_I_A_I_| localité : Lo v
commune :| AN T T T T T T N N TN N T S SN T MO N ‘

TéléphonepriVé:|\\II\\II\\II\\II\\II\‘

Téléphonebureau:| T T T T T O T T S T N S S N N | remarque :

Adressee-mail ;L. v v v v vy

CONJOINT :

Nationalité:L._._._uJ Lien de parenté: l T R S T R B N B | Etat civil : U

PrOfeSSion:||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||

NOM : | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | PRENOM : | 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1

TéléphonepriVé:‘lllwwllw\||\\||\\||\\|

Téléphonebureau:\ L | remarque :

Document a fournir : composition du ménage (disponible i votre commune)
pour les éleéves non belges : photocopie de la carte d’identité ou du passeport

Tourner la page s'il vous plait



ADRESSE HABITUELLE DE L'ELEVE (si différente du responsable légal) :

chez : n0m:|JJ..\J..\J..\J..\J..|prén0m1\||\J..\J..\J..\J..\J|

rue et numéro : l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | l 1 1 |

pays:Ll_l_l_dCOdepOStalil_l_l_u_l10Cﬂlité:|||1|||1|||1|||1|||1|||1‘

Commune:|l\\II\\II\\II\\II\\II\\

téléphone privé : ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

téléphonebureau:'w\II\\II\\II\\II\\II\\I'remarque:

DERNIERE ECOLE FREQUENTEE :

Nom:‘ 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | ‘

rueetnuméro:||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\\||\‘|\\‘

pays:L@codepostal:L_l_n_.Jlocalité:\||HHHH.H'.H'.HH|

Commune:‘luu\\..\\..\\..\\..\\..

Derniére classe fréquentée : [« 1 1

Remarque :

RENSEIGNEMENTS DIVERS :

Freres et sceurs : prénom et date de naissance :

T T TS HTHTHTURTHNTNTEN SR NNV I NN A
S SN TS H RN AN MO ST STENTHNN NN AR /A NN ) B
T T TS HTHTHTURTHNTNTEN SR NNV I NN A
S SN TS H RN AN MO ST STENTHNN NN AR /A NN ) B

Santé : points a surveiller / vue / ouie / allergies alimentaires / allergies aux médicaments :

NB : tout changement relatif aux données de la fiche d'inscription doit étre signalé a la direction.

Date: [ /L. I/ Signature :




