
FICHE INSCRIPTION ELEVE 

ASBL Ecole Fond St Nicolas – N-D de la Salette 

Rue du Rempart 21 

7500 TOURNAI 

 

 

N° D’INSCRIPTION :      

 

 

NOM et  prénom :    ................................................................................   Sexe :   .........  

Date et lieu de naissance : le   ................................    à    .................................  

Nationalité : …….                   N°  national belge : __  __  __  __  __  __       __  __  __    __  __    

ADRESSE :   Rue   .....................................................................     N°  .................  

                       CP  ................................   Commune  .......................................................  

                       Téléphone :   .............................................   

 

PERE :    Nom et prénom :   ............................................................................  

                Profession :   ....................................................       Nationalité :   ...................  

                Adresse (Si différente) :    ........................................... ………………..  

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

                Téléphone :   ..................................        Mobile :   ..........................................  

                Mail :   .............................................................  

MERE :   Nom et prénom :    ...........................................................................  

                Profession :   ....................................................       Nationalité :   ...................  

                Adresse : (Si différente)   ............................................ ………………..  

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

                Téléphone :   ..................................        Mobile :   ..........................................  

                Mail :   .............................................................  

RESPONSABLE LEGAL :   ........................  

Autres personnes à avertir en cas d’urgence :  ……………………………Téléphone …………… 

 

Niveau Année :  ...........       Classe :  .........           Implantation :   ...............  

Date d’entrée :  ......................  

Nom et adresse de l’école précédente :   ...............................................................  

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

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

 

Autorise la diffusion et le droit à l’image en ce qui concerne les activités scolaires de mon enfant en 

accord avec la législation en cours. 

Accepte le projet d’établissement et le ROI de l’école dans toutes ses formes. 

 

 Signature des parents 


