Ecole communale d’Orp-Noduwez Réservé a I'école
@Q % & | Implantation d’ORP-LE-GRAND Fiche d'inscription|
AT 2
‘ Rue Sylvain Bawin 40-42
Entrée prévue le .......vevevvvveeceeennne.
1350 Orp-le-Grand
ClaSSE oo
019/63.35.24
Matricule ...ceeveeeeeeiieceee e
Pour une nouvelle inscription :
Merci de nous transmettre une composition de ménage. Ecole précédente.......ccccovvvvverccrecnennns
Pour un éléve fréquentant déja I'école : Remis a I'enseignant.........ccccccvevenennee.
Si celle-ci a été modifiée, merci de nous en transmettre une copie récente.
NOM de I"EIEVE: (EN MAJUSCUIE SVP)..ui ittt ete sttt seete st st et et esestestesas et et essssestesessessesaeseasstessasessassesessatessssensesses et asestesennsssesanasenn
PrENOM: ottt et ettt st esseer st esreeseesesaaenes Sexe: M/F NatIONATIEE: ..o et
N @ ettt et sttt sttt ea bbbt e baes s beraeabenes L e e e e et b et bbb ene
N @ rEGISTIE NALIONAI & ... et ettt et st e st b s ses et eae st bt eae ses b eae ses s ea ses s ea ses bt ea sen et ea sen s en sesbeseaesensenes
LE PERE LA MERE
Nom
Prénom
Lieu et date de
naissance
Etat civil L) . L, L, . , L) . . . . ,
Célibataire—Marié—Remarié—  Divorcé—Veuf— | Célibataire—Mariée—Remariée— Divorcée—

Cohabitant— Cohabitant légal

Veuve—Cohabitante— Cohabitante légale

Adresse complete

COMMUNE....eiceectee ettt e e sae e e sr e see e

LOCAlITE: oo

(0070 070 4101 =TSP

LOCAIITE: ..ot e aer s

Numéro national

Profession

Niveau d’études

Tél. Maison

Tél. Travail

GSM

Adresse courriel




En cas de séparation/divorce, un jugement stipule-t-il qui est responsable légal de I'enfant? OUI— NON
Sioui, qui?  LE PERE / LA MERE

L’enfant habite chez :
ses parents / sa meére / son pére / en garde alternée /ses grands-parents / autre personne
INOM, PrENOIM 1 QUIESSE © ..oovveviervetietieteetiet ettt et et e et e e st eabesbe b sbesbe shesbe st sbesbesbeesssusatesesessansars st ars ssenssessrssesaesaesbebaesaenberes

En cas d’'URGENCE, AUTRE NUMEAr0 d’apPel @ CONTACLET © .....cucuiciieeiecie ettt ettt se et et eeste st e et et sre st st sessessebenssasatesassssessesanssseseesens
QUi est cette PErsoNNE POUT VOLIE ENTANT? ....c.iviiit ettt st st et st s et e s et et e ses b ea ses b et eaeses et aae sesseben sbsbesanesensesens ses

Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour I'enfant? OUl - NON

Choix Philosophique :

DIVERS

Garderie : Matin — Soir — Mercredi
Repas chaud: OUlI — NON

Potage: OUl — NON

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE PRECEDEMMENT

[ Je déclare sur ‘honneur que mon enfant n’a pas fréquenté un autre établissement aprés la date de sa scolarisation officielle
(2,5 ans)

[ Mon enfant a fréquenté I'établissement scolaire suivant :

NOM de I"€tabliSSEMENT : ...uieeieiieieeecect et s see s seesn e

AU NIVEAU MEDICAL

NOM et TELEPHONE du MEECIN traitant & ....c.ececeeeiieieneeiie sttt sttt et et st s st s s ses s s s seseas seseas seseae seseus sessusses st sensnesensene
Allergie éventuelles:

1. SUP CErtains MEBICAMENTS © ...cueiiiieriiie sttt sttt et h e e e e h s a s s h s s s s eh s s eas s en s seseae seseae sem e sesaresene

2. Sur certains aliments OU A’ aULIES PrOQUILS : .....ccuciieicieceee ettt et sttt e ete st st ebbebassste st sessesbebenssaeebessssessessrsars et st ssnsesaesansaans

3. Autres iNformations METICAIES ULIIES & ....c.iviiivieeieeiieiercec e e st s she st sbe sbe sbe et st et sbe st saeebesaseresassssassssssserens

ENGAGEMENTS DES PARENTS

Nous certifions sur I’honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complétes et nous nous engageons
a signaler a I’école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT, toute modification survenant en cours d’année (!!!numéros de
GSM, adresse courriel ou domicile!!!).

Au cas oll nous ne pourrions pas é&tre contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou a I’école de prendre toutes décisions
que nécessiterait I’état de santé ou la sécurité de notre enfant, étant entendu que nous serons avertis le plus rapidement
possible.

En cas de séparation des parents, nous nous engageons a remettre a la Direction un document officiel (=jugement) notifiant
qui a la garde de I'enfant.

Date, nom, prénom et signature du/des parents responSable(S): .............cccoueivieiiieciiieiie ettt st e er b e




