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Document complétée le: ..................................... 
 

Date d'entrée prévue le: ..................................... 
 

En classe de: ....................................................... 

 

 

FICHE D'INSCRIPTION 
Ce document doit être complété par les parents - le responsable de droit ou de fait. 

ELEVE 

 
NOM (en majuscule) : ........................................................................................  Prénom :  ....................................................... 
 
Né(e) le :  .................................................   Sexe :  ...........    Lieu de naissance : ........................................................................ 
 
Pays : ..................................................................................  Date de la 1ère arrivée en Belgique : ............................................. 
 
Nationalité :  ........................................................   N° de registre national :  ............................................................................ 
 
Adresse :  ..................................................................................... n° :  ........  Code : ............. Commune : ................................. 
 

PERE / RESPONSABLE DE DROIT OU DE FAIT 

 
Nom (en majuscule) : ........................................................................................  Prénom :  ....................................................... 
 
Né le :  ..............................................................................   Lieu de naissance : ......................................................................... 
 
Etat civil :  .........................................................................   Statut :  PERE  -   RESPONSABLE DE DROIT OU DE FAIT 
 
Nationalité :  .........................................................   Profession :  ............................................................................................... 
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................ n° :  ................ 
 
Code postal : .................. Commune : ............................................................   Tél fixe : ........................................................... 
 
Mail :  .............................................................................................................   GSM:  ................................................................ 
 

MERE / RESPONSABLE DE DROIT OU DE FAIT 

 
NOM (en majuscule) : ........................................................................................  Prénom :  ....................................................... 
 
Né le :  ..............................................................................   Lieu de naissance : ......................................................................... 
 
Etat civil :  .........................................................................   Statut :  MERE  -   RESPONSABLE DE DROIT OU DE FAIT 
 
Nationalité :  .........................................................   Profession :  ............................................................................................... 
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................ n° :  ................ 
 
Code postal : .................. Commune : ............................................................   Tél fixe : ........................................................... 
 
Mail :  .............................................................................................................   GSM:  ................................................................ 
 

EN CAS D'URGENCE 

 
Personne à contacter (Nom - Prénom) :  .................................................................................................................................... 
 
N° de tél/ GSM : .............................................................  Lien avec l'enfant : ............................................................................ 
 
Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour votre enfant ?     OUI   -   NON 
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ECOLE - CRECHE ou ... FREQUENTEE L'AN PASSE 

 
Nom de l'établissement fréquenté l'an passé : .......................................................................................................................... 
 
Adresse :  ....................................................................................... n° :  .........  Code : ........... Commune : ................................ 
 
Nom de la direction : ........................................................................... n° de tél :  ..................................................................... 
 
Classe fréquentée l'an passé : .....................................................................     Résultats : ......................................................... 
 
A-t-il dû recommencer sa 3ème maternelle ?    OUI   -   NON   si oui, dans quel établissement ?   ............................................. 
 
Il est entré pour la 1ère fois en 1ère primaire le :  ........ /......... /20 ........ 
 
Nom de l'établissement : ............................................................................................................................................................ 
 
Adresse :  ....................................................................................... n° :  .........  Code : ........... Commune : ................................ 
 

INFORMATIONS FAMILIALES 

 
Nombre d'enfant(s) dans la famille :  ...................     Nombre d'enfant(s) inscrit(s) dans l'école :  ................... 
 

Celui-ci est-il l'aîné ?     OUI   -   NON   si non, celui-ci est ?  1er   -   2e    -   3e   -   4e    -    ....... 
 

Quelle(s) est (sont) la (les) langue(s) parlée(s) à la maison :  ..................................................................................................... 
 

 
RESERVATION D'INSCRIPTION POUR UN PETIT FRERE OU UNE PETITE SOEUR 

 

Nom et prénom : .........................................................................................................   Né le : ................................................. 
 

Date probable de l'entrée dans l'école : ........................................................................................ 
 

INFORMATIONS MEDICALES 

 
NOM du médecin traitant : .................................................................................   N° de tél : .................................................... 
 

Adresse :  ...................................................................................... n° :  .........  Code : ............ Commune : ................................ 
 

L'enfant a-t-il des allergies ?  OUI   -   NON  si oui, lesquelles? .................................................................................................. 
 

L'enfant est :  DROITIER  -  GAUCHER    Doit-il porter des lunettes?  OUI   -   NON   si oui :  TOUJOURS  -  RIEN QU'EN CLASSE 
 

INFORMATIONS BANCAIRES 

 
Pour que l'école puisse retrouver vos paiements bancaires, veuillez nous préciser : 

NOM du titulaire : ......................................................................... IBAN :  BE_ _. _  _  _  _ . _  _  _  _  .  _  _  _  _ 

 

DROIT A L’IMAGE ET DONNEES PERSONNELLES 
 

• Si l'école possède un site ou diffuse un journal d'école nous autorisons la publication de photos de notre enfant 
dans ceux-ci.         OUI   -   NON 
 

• Si l'école édite un carnet d'adresses des élèves à destination des parents de l'école, nous autorisons la publication 
de nos coordonnées.     OUI   -   NON 

 

 

Signatures des parents/responsable de droit ou de fait déclare : 
 

 

 

                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ENGAGEMENTS DES PARENTS /RESPONSABLES DE DROIT OU DE FAIT 

 

Je soussigné : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parents - responsable de droit ou de fait déclare (déclarons) inscrire :   mon fils - ma fille 

Nom : …………………………………………………………………………………   Prénom : ………………………………………………………… 

En classe de ……………………………………………   à l’école Jean-Paul II pour l'année scolaire ………………………………… 

 

Uniquement pour les enfants entrant en maternelle après le 1e octobre de cette année : Nous 

certifions sur l'honneur que notre enfant n'a pas déjà été inscrit dans une autre école (francophone 

ou néerlandophone) depuis le 1e septembre dernier.  OUI   -   NON 

 

• Nous certifions sur l'honneur que toutes les informations communiquées sur la fiche 

d’inscription sont exactes et complètes et nous nous engageons à signaler à l'école, dans les 

plus brefs délais ET PAR ECRIT toutes modifications survenant durant la scolarité de mon 

enfant. 
 

• En cas de séparation des parents, nous nous engageons à remettre à la direction un 

document officiel notifiant qui a la garde de l'enfant. 
 

• Dans le cas où nous ne pourrions pas être contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou 

à l'école de prendre toutes décisions que nécessiterait l'état de santé où la sécurité de mon 

enfant. Etant entendu que nous serons avertis le plus rapidement possible. 
 

• Nous reconnaissons avoir reçu copie des projets éducatif et pédagogique de l'établissement, 

les règlements d'ordre intérieur et des études, les tarifs et modalités de paiement des 

services proposés par l'école ET NOUS ENGAGEONS A LES RESPECTER. 
 

Ce document est indispensable pour confirmer l'inscription de votre enfant. 

 

 

Fait à Perwez, le ....................................................... 

Signatures des parents/responsable de droit ou de fait déclare : 

 

…………………………………………………………………   ………………………………………………………………… 
 


