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FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION
ANNEE ANNEE SCOLAIRESCOLAIRE ………………. ……………….

Données concernant l’étudiant

NOM :……………………………………………Prénom :
……………………………..
Lieu et date de naissance :
………………………………………………………………..
Nationalité :…………………….   N° NATIONAL………………………………….
Date d’inscription : ………….Date d’entrée :……………Date de sortie : 
……………..

Adresse : 
…………………………………………………………………………………

Code postal ……………………Ville :…………………………Pays :
…………………

Nouvelle école fréquentée 
……………………………………………………………………
Section : ………………………..Année :………………Réseau : CF -Libre -Com.-
Prov.
Ancienne école fréquentée :
……………………………………………………………..

Données concernant les responsables

Nom et prénom du père ou du tuteur :
…………………………………………………….
Lieu et date de naissance : 
………………………………………………………………..
Adresse 
……………………………………………………………………………………
Code postal …………………..Ville ………………………..Pays 
………………………
Profession……………………………..N° Téléphone 
privé……………………………..



N° de GSM ……………………………N° Téléphone bureau 
………………………….
N° compte bancaire …………………………..N° national…….
………………………

PERSONNE RESPONSABLE : …………………………………………………

Nom et prénom de la mère ou tutrice :
…………………………………………………….
Lieu et date de naissance : 
………………………………………………………………..
Adresse 
……………………………………………………………………………………
Code postal …………………..Ville ………………………..Pays 
………………………
Profession……………………………..N° Téléphone 
privé……………………………..
N° de GSM ……………………………N° Téléphone bureau 
………………………….
N° compte bancaire …………………………..N° national …….
………………………

Rubriques diverses

Adresse mail :………………………@………………………………
Nom de la Mutuelle 
…………………………………………………………………….
Mode de déplacement 
……………………………………………………………………

 COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE L’EXISTENCE DE   
L’INTERNAT ? ………………………………………………………………………

Sortie libre  à partir de 15 ans de 13 à 17h. Ou à partir de la 5ème du secondaire et en 
fonction du règlement d’ordre intérieur :   oui  - non

Autorisation de fumer ( à partir de 16 ans ) :  oui – non

Paiement de la pension : annuel – trimestriel – mensuel
 INTERVENTION D’UNE AIDE POUR LE PAIEMENT :   OUI-NON 
 SAJ-SPJ-CPAS

Règlement d’ordre intérieur remis aux parents :   oui – non 

L’élève est sous TUTELLE : Non – oui (SAJ-SPJ-CPAS ou autre)   



Par leur signature ci- dessus, l’élève interne et la personne responsable approuvent les 
renseignements qui figurent sur le présent document, et accusent réception du 
REGLEMENT D’ORDRE INTERIEUR DE L’INTERNAT.

Date et signature

Le …………………..

Signature de l’élève. Signature des parents.

En cas d’urgence, le chef d’Etablissement ou son délégué est autorisé à prendre en 
accord avec le personnel médical, les mesures d’intervention chirurgicale qui 
s’imposent.

Date et signature

Le………………….

Signature de l’élève.                                                                       Signature des parents.
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