| __EcoLe |
SAINT-THOMAS
Maulde

Fiche d’inscription

Document a compléter par les parents pour chaque enfant.
Merci de le faire proprement et avec précision.
Ces renseignements engagent votre responsabilité

Informations générales sur I'enfant

NOM | cicmmsivinumtsisasimesinissasasasasss soansessdorens PrENOM | soeeivevrvrmresmsmsnensresssssssssessnsssssans
Date de Sexe
naissance | verrennn. Y S Y A L (entourez) Féminin - Masculin_
Ville de
NAtionalité | o s s NBISSANCE | seecereereremsssseeseesssssassessnssssessassssssssssssssnsssesns
Numéro de
registre
national
Nombre Nombre
d’enfants dans d’enfants
13famille | et e e s (o T Tl 1 T SRS T

Sil'enfant est né a I'étra NEEer (barrez si vous n’étes pas concernés)

Date précise d’arrivée en Belgique / sonemed wvesersoresassasensoves
Informations générales sur les parents de |’enfant
Mere Pere

Responsable légal
(cochez)

Nom

.........

prénom

Etat civil
(entourez)

Célibataire — Marié — Divorcé - Veuf

Célibataire — Marié — Divorcé - Veuf
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Adresse

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

Profession

Téléphone fixe

---------------------------------------------------------------------------

R R R EEEESEES EEE S S SR ETE NS RS SR SO SR S e ee e e s mee s

GSM

Adresse mail

------

Nationalité

Date de naissance

Si les parents sont SEpareés (barre: si vous n'étes pas concernés)

Y a-t-il eu un jugement ?

Oui—Non

Est-il nécessaire que I'équipe éducative surveille et gére les
personnes qui reprennent I'enfant en fin de journée ?

Oui—Non

Souhaitez-vous que votre enfant re¢oive deux fardes de
communication ?

Qui—Non

Y a-t-il autre chose que I'équipe éducative doit savoir pour
encadrer au mieux votre enfant ? Si oui, détaillez.

Oui—Non

wesaen

sesenssssnns

Informations sur la santé de I'enfant et les situations d’urgence

Qui est le médecin traitant de votre enfant et quel est son
numéro de téléphone ?

sesene

En cas de probléme, si nous n’arrivons 2 joindre aucun des
parents, y a-t-il une autre personne de confiance que nous
pouvons contacter? Si oui, quel est son numéro de téléphone ?

sessetesssnsessesssnssante
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Votre enfant doit-il porter des lunettes ? Toujours — Non — Uniquement en classe

Votre enfant a-t-il des allergies ? Si oui, lesquelles ? Oui-Non

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

Y a-t-il autre chose que I'équipe éducative doit savoir a propos

de la santé de votre enfant pour I'encadrer au mieux ? Sioui, Oui - Non
détaillez.

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

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

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

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

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

Informations sur le droit a I'image

Pouvons-nous publier des photos sur notre site internet sur
lesquelles figure votre enfant ? (Le site est visible par tous sans Oui - Non
restrictions.)

Pouvons-nous afficher des photos dans I'école dans le cadre de
portes ouvertes et projets sur lesquelles figure votre enfant ? Oui - Non
(Ne les verront que les personnes qui viennent 3 I'école)

Informations sur les obligations légales

Confirmez-vous avoir pris connaissance du projet
d’établissement et y adhérer ? Oui-Non

Confirmez-vous avoir pris connaissance du réglement d’ordre :
s . .t . Oui-Non
intérieur de I'école et y adhérer ?

Signatures :
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