INSTITUT DU SACRE-CCEUR Rue des Chars a Boeufs, 12 6690 VIELSALM Tél : 080/21.62.08

FICHE D’INSCRIPTION

Inscription en 1° 2° 3¢ I 4° 5¢ | 6° Année scolaire

Section Commune Général Technique 2017/2018

ELEVE :

NOM & et s s s s s s s e PrENOM: ..ottt e st s st sttt et e e ersseeniee
Date de naissance : .......... Y S Y A Ville de NAiSSaNCe : ...........coveveieveeeeeieeee e e Nationalité : .........................
SEXE: M /F Mobile : ......coovueenes ST Adresse Mail : .....occoeveeveeeiiieeece s @ oo
AAIESSE : ...ttt eb e et e et a st bt e et e st b ehe s es e SR st SR Reb R et et et et e et en et ebener s N° e Bte:...ccooveroenenne

CP i, COMMUNE ..ottt et st st st b s sae b st b ene LOCAlItE : ..o e

PARENTS :

Pére :
NOIM ottt st s st b ebesbeebe e ebe s e sbesaseassasenssanens PrENOM: ...ttt ettt ebe st et sae s aae e s saeenssanene

Date de naissance : .......... Y S Y A Ville de NAISSANCE : ........c.oovevveveicreceeeeeee et Nationalité : ........................
SEXE: M /F Mobile : ......coovueene. T Adresse Mail : .....occoeveeeeeeiieieeeee et @ oo
AAIESSE : ...ttt et e sttt st et b st et ae e s eae sea ek ehe e s ea SR st ses b ea et et et nea b e et en et et ner s N°: e Bte:....oocoovereenne
CPices COMIMUINE © .ttt et ettt ebe s e s e LOCAlItE : ..o s

Meére :

Date de naissance : .......... Y Y A Ville de NAISSANCE : ...ttt Nationalité : .......cccceveene.
SEXE:M/F Mobile : ................... Y Adresse Mail @ ........ccvvevveeeii i @ oo
AAI@SSE : ...ttt ettt et ettt b et et e ta et s e e a e be st ae e Rt et et ab et st s ente saebeebes shebeehesnesaenreeseeenn N e Bte:....oooervennne.

CP i, COMMUNE ..ottt st sbe st b b s sae b st v ene LOCAlItE : ..o

AUTORITE PARENTALE :

O Parents O pere O mere O Autre (définir la qualité du responsable) ... ieeiee et

FRATRIE :

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

COORDONNEES ECOLE PRECEDENTE :

NOM & AUIESSE : weeeivieeee ettt se st st er et et se et s e ssaes et srestesens et sesaresresananen Langue suivie : ......ccveene. ANnnée SUiVie : ...ccecvevreenne

Probleme(s) de santé, soin(s) particulier(s), spécificités relatives a I'apprentissage ou toute remarque qu’il vous semble opportun

de communiquer a I'’équipe éducative :

Date : Signature :




