
INSTITUT DU SACRE-CŒUR               Rue des Chars à Bœufs, 12                       6690 VIELSALM                Tél : 080/21.62.08 

FICHE D’INSCRIPTION 

Date :                                                                                 Signature : 
 
 

Année scolaire 
   2017/2018 

 
ELEVE : 

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

Date de naissance : …..…../…….…../……..……. Ville de naissance : ………………..…………..……..……………….. Nationalité : ……………..….…. 

SEXE : M / F          Mobile : ……….…..…./…………….…………            Adresse mail : ………………………………….……………..@ …………………..……. 

Adresse : ……………………………………………….……………………………………………..………….………..……………..  N° : ………………  Bte : ………………… 

C.P : …………………… Commune : ………………………………..……………………….…………… Localité : ……………….……………………….…..…………….… 

PARENTS : 

Père : 
Nom : …………………………………………………………………..………………… Prénom: …………………………..……………………..………………………..…………    

Date de naissance : …..…../…….…../……..……. Ville de naissance : ………………..…………..……..……………….. Nationalité : ……………..….…. 

SEXE : M / F          Mobile : ……….…..…./…………….…………            Adresse mail : ………………………………….……………..@ …………………..……. 

Adresse : ……………………………………………….……………………………………………..………….………..……………..  N° : ………………  Bte : ………………… 

C.P : …………………… Commune : ………………………………..……………………….…………… Localité : ……………….……………………….…..…………….… 

Mère :  

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

Date de naissance : …..…../…….…../……..……. Ville de naissance : ………………..…………..……..……………….. Nationalité : ……………..….…. 

SEXE : M / F          Mobile : ……….…..…./…………….…………            Adresse mail : ………………………………….……………..@ …………………..……. 

Adresse : ……………………………………………….……………………………………………..………….………..……………..  N° : ………………  Bte : ………………… 

C.P : …………………… Commune : ………………………………..……………………….…………… Localité : ……………….……………………….…..…………….… 

AUTORITE PARENTALE : 

 Parents            Père            Mère          Autre (définir la qualité du responsable) ………………………….……………………………………. 

 
FRATRIE :  

Nom, prénom et année scolaire du (des) frère(s) et/ou de la (des) sœur(s):  

1.……………………………………………………………………………..…….………    3. ……………………………………………………………………………………………..… 

2. ……………………………………………………………..………………………….…   4. …………………………….……………………………..………………………………….. 

COORDONNEES ECOLE PRECEDENTE :   

Nom & adresse : ………………………………………………….……………………………….…… Langue suivie : ………………   Année suivie : …….…………. 

Problème(s) de santé, soin(s) particulier(s), spécificités relatives à l’apprentissage ou toute remarque qu’il vous semble opportun 

de communiquer à l’équipe éducative : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................… 

Inscription en  1e  2e  3e  4e  5e  6e  

Section Commune Général Technique 


