Fiche d’inscription

J E.F.A. Athénée Rixensart-Wavre
WALLONIE-BRUXELLES AVENUE HENRI LEPAGE 4-6 1300 WAVRE
ENSEIGNEMENT

ELEVE

Nom : ------------------------------------------------------------------ 4 Prénom : ---------------------------------------------------------------
Autres pre’noms R S R R L R L R L T LT R TSR 3
nO
AdreSSe M T T LT T .. Boite Toeesssesanans
CP Perecessini R commune R R PR PR PP TS Localité R P PP PR
N° Registre National : -----ooeeeeee Lo .
Sexe: M /F _
Né(e) le -, / / ...... 3 G rrrrrrrrrereerreainira . (pays PP RERErE )
. " Langue maternelle :
Natlonallte I P P P T P PP PP PP PP
Inscrit(e) le == / =+, /
(&) en ML M2 M3 PL P2 P3 P4 P5 P6 (Classe: eeeemreesenen ooe )
Dans I’implantation .................................................................................................................................
Choix philosophique : Seconde langue :
O Religion catholique O Religion islamique O Néerlandais
O Morale O Religion protestante O Anglais
O Dispense O Autre ; cooeeeees RRTTTTSTTIINY O Allemand
Premiére inscription* / Provenance d'une autre école* :
Situation familiale : O Home Contacts téléphoniques (autres que responsables) :
O Normale O Sans résidence fixe TEI 1t eerermmermmnnninnnnnn (Chez ++-...oereerernesimninininnn )
O Famille d'accueil O En séjour illégal Tél 2 ; ceveermnnniniiiiininnn (Chez «+o.oeemerrmeimnniaiennnes, )
O Internat O Réfugié Tl 3r serrensrarannsnarnnanianans (chez Che Ahetersesessesieressass )
O Primo-arrivant O Autre :
. L. Nationalité a I'entrée sur le ) L
Date d’entrée sur le territoire : . Date de 1% inscription en CF :
territoire :
/ ... / ------------------------------------------ / / ......
Tél ...........................

Copie du passeport O




Fiche d’inscription

J E.F.A. Athénée Rixensart-Wavre
WALLONIE-BRUXELLES AVENUE HENRI LEPAGE 4-6 1300 WAVRE
ENSEIGNEMENT

Signature(s)

* Biffer la (les) mention(s) inutile(s)

RESPONSABLE 1

Nom R P TP 3 Pre’nom PP P PR PP
nO
Adresse R R T N Boite Teresaenaenes )
CP tasrasssaseas : eve Commune L ersieareiraseattiiaitesiasaaasiiaaaan IR Localité T eMeeesieisiadaesarstaiasesriateas s arararasas
O Pére O M‘ere O Tuteur O Autre R TR T PP PP PR PR PP P
N° Registre National : ------ccoeeeee , dewevus : o,
Sexe: M/ F Nationalité : «---ooooveeeenneneenns i SR
Né(e) Ie -.-. / --—./ |||||| - é --------------------------------------------- . (pays : |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| BEEE]s SEYe -)
O Célibataire O Marié(e) O Cohabitant(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf (Veuve)
Té' 1 LR D T P P PP PP PP PP 3 Té' Z L eeseriteseiaeitasint st s e nrrnas . Te'l 3 T L P PR PR PP s
COUITIRI : -+ 1vv s e oosmronnrvar s rseranassariinrssrsasvsrsssssasssssosnsonnssasesassss soasessnessssnsseensisssaesevses shossses s avassssh sioss s oss suasiu
Nom .................................................................. Pre’nom ...............................................................
n° Boite
Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Localité :
CP : RS R Commune : --------------------------------------- whegsen
O Pére o Mére O Tuteur O Autre R L E LT 3
N° Registre National : ------+soe0e R : Nationalité :
Sexe : M / F ................
Né(e) Ie e, / e, / ...... . é ............................................. . (pays R R T PR Jranees _)
QO Célibataire O Marié(e) QO Cohabitant(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf (Veuve)

Tell: Tél 2:

..............................................................................

Courriel R R P I I R R R R I




REMARQUES

Personne(s) susceptible(s) de reprendre les enfants : NOM / PRENOM + Téléphone / GSM

PAIEMENTS :

Je m’engage par la présente a régler rapidement, tous les montants réclamés par I'école.

(Frais scolaires, garderies, repas, activités, etc ....)

En cas de défaut de paiement I'école transmettra les impayés & une société de recouvrements, des frais seront ajoutés
aux sommes dues.

Je m’engage a informer I'école de tout changement (Adresse, téléphone, mail, compte bancaire, situation familiale,
autres....)
NOM, PréN0om (PAr@nts): ..ccoeieieiiivieiesrennresssissessessssestsasssssesssssmessnsssssssesessssesssssensnes

Numéro de compte : (Référence pour les paiements et les remboursements)

BE ....

D ]2 S O ————

Signature :



Enseignement de [a
Communaute frangaise
el
L3

Accord parental

de publication, d'utilisation et de représentation de photographies
et d'images audio-visuelles

J€ SOUSSIGNE(€) .viiiiciiiiiiiiiiiieisesisi ity PEFE = MEre - tuteur
AE I'BIEVE  ..oiviiceiceiiciri sttt b bbbt be s sraeteersreseseens (classe de ......cccooevvevvirernnirinn, )

a I'école EFA Athénée Rixensart-Wavre
Avenue Henri Lepage 4-6
1300 Wavre

autorise, a titre gracieux I'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre de :

La réalisation d’un panneau d’exposition

la publication d’un journal scolaire

la publication « Les Nouvelles de I'Observatoire », éditée par le Service général des Affaires
pédagogiques du Ministére de la Communauté frangaise et diffusée dans les établissements scolaires
organisés par la Communauté frangaise.

La diffusion sur le site RESTODE (site WEB du réseau d’enseignement organisé par la Communauté
frangaise)

La diffusion sur le site de I'école et la page facebook

La diffusion d'un CDROM - DVD

Cette autorisation reste valable tant que je n’avertirai pas la direction de modifier mon choix.

0 N'autorise pas I'utilisation de I'image de mon enfant

Y| - F

SIGNATURE



Uniguement pour les éléves inscrits dans I'enseignement primaire I'année scolaire prochaine

DECLARATION
A remettre au plus tard le 1¢ juln3

relative auv choix du cours de religion, du cours de morale non confessionnelle ou, en
dispense du cours de religion ou de morale non confessionnelle, d'une 2¢me période du cours
de phllosophle et de cltoyenneté

JE SOUSSIINE(€).uiveiricreiiicrereninriirrs st s e s sassrsesbesbosesresbesneens parent, personne investie
de l'autorité parentale AIEgard de 1) v, , éléve
AE (2] 1ieiienireimiieerinrensiesassnrneesasseeesanereseasavans oo oo MRV IR RS

déclare avoir pris connaissance de la page précédente et, conformément & la liberté que me
confere la loi, avoir choisi pour ['éleve précité :

Soit (3) :

O En dispense du cours de religion ou de morale non confessionnelle, une 2¢me période de
cours de philosophie et de citoyenneté.

Soit (4) :

O Le cours de religion catholique
O Le cours de religion islamique
O Le cours de religion israélite

O Le cours de religion orthodoxe
O Le cours de religion protestante

O Le cours de morale non confessionnelle

{1) Nom et prénom de I'éléve, le cas échéant
(2) Classe fréquentée et désignation de I'école

(3) Ne remplir cette mention que dans le cas ou ni le cours de morale non confessionnelle ni
un des cours de religion n'a été choisi

(4) Cocher, le cas échéant, le cours choisi
(5) Lieu et date
(6) Signature

% En cas de premiére inscription ou de changement d'établissement, le formulaire est rempli au moment de
valider lI'inscription dans cet établissement.




