FICHE D’INSCRIPTION — FONDAMENTAL ORDINAIRE

[ Enfant maintenu

Dérogation aladate du ....... l....... f.....

[ Enfant placé

[] Primo-arrivant
Entrée sur le territoire aladatedu ......./J......[......

Nationalité a I'entrée sur le territoire : .................

[J Enfant avancé en 1 primaire

ETABLISSEMENT : ECOLE ANDRE BIENFAIT.......cccevviiieiinienireiccecereenee e, FASE : 1066

IMPLANTATION : CITE DES OISEAUX .....cieiieiiecenerniranseerensssersennsnsrossnsssanes FASE : 2075

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom?itmtmnimene foald Sl A bt S Ferrananvan bl d sl i gl e tenn 1 dr il n v o n 8

A PréNOM e T e T AULreS PraNOMS i it e, s et ae st st

Sexe:M-F Langue maternelle : Frangais —Autre : .....................coeenine

Né(e)le: ......dueeeeiiid i, 7 e AR Sl T S SR LR Paystiisesivi S dnbd i sas Bald

Nationalité : ............ceoviiiii, N® Registre national : ...t

Adresse l8gale : ... ..o, N, Boite : .......

Complément : ........cooiiiiiiiiiiin, Code postal : ............ Localité : .......cooeiiiiiii,

INSCRIPTION

Date d'inscription : ......./ ........../... Année d'études : ......... Ramassage concurrentiel : []
MATERNEL ORDINAIRE PRIMAIRE ORDINAIRE

Classe: ......... Classe: .........

Dossier en ordre aladatedu ....... [o...... /...

[] Enfant en 8%™¢ / 9%™e inscription primaire

Dérogation aladatedu ....... lo..... l.....

Coefficient ALE: 0-1-2-3

[ morale non confes.
[ religion catholique
D religion islamique

Cours philosophique :

EI religion protestante

O religion israélite
O religion orthodoxe
[ dispense
Langue moderne : 0] sttemand
O anglais
[ néerlandais

(MO)
(RC)
(RM)
(RP)
(R1)
(RO)

(DE)
(EN)
(NL)

1¢re inscriptionen CF aladatedu ......./.......[......

................ Réfugié :[]

[] Fréquente une classe passerelle
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DETAIL DU RESPONSABLE 1
[] Pére ] Meére ] Tuteur [[] Responsable de fait

Sexe:M-F Niveau de dipiéme ; & Auvcun
D Primaire

[0 secondaire inférieur

O secondaire supérieur
[ Postsecondaire

O supérieur type court

Pays de NAISSANCE & .........couuiiiiiiiiiieiiiinin e D Supérieur type long

TEl GSOM &
Fax @ oo E-mail s o
Adresse l€gale : .........coieiiniiniiiiii N Boite : .......
Complément : ........coviiiiiiiiii Code postal : ............ Localité : .....oeevvniieiiiiiiiiiiienns

Remarque(s) administrative(s) :

DETAIL DU RESPONSABLE 2
[] Pere [] Mére ] Tuteur [C] Responsable de fait

Nomifc sttt md i L Prénom: .....ccccooieiiininennn N° registre national : ...............

Sexe:M-F Niveau de dipléme : O Aucun
[ primaire

|:] Secondaire inférieur
O secondaire supérieur
[ postsecondaire

0] Supérieur type court

Pays de NaisSanCe @ ............coeviiiiiiniiiiiiii e [l S wositing

1 - R S AR PR I I SRR s SRS I A GOSN = 5w - mieg il » § e PEEETE et G gpecieenss s pseieinse
B, vrrer sl g e et e o st b o o T E-mail i .o
Adresse 1€gale @ ..........cooveeiiiiiiiiii N, Boite : .......
Complément: ........coiviiiiiii Code postal : ............ Localité : ......ceovveiiiiiiiins

Remargue(s) administrative(s) :

La direction s'engage & préserver le caractére confidentiel des informations collectées. En conséquence, en dehors des besoins
pour I'accomplissement des taches administratives, il lui est interdit de divulguer & qui que ce soit ou dutiliser & son profit
personnel, directement ou indirectement, ces dites informations.

Date et signature.
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