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Fcole communale

Facqgues Brel




DOSSIER D’INSCRIPTION D’ ELEVE

Inscrit(e) à : ……………………   le  …………………   Rentrée prévue le ……………………

Section : MATERNELLE / PRIMAIRE        en ……. année      chez : ……………...…………

Ecole fréquentée précédemment : ………………………………………………………………..

A déjà fréquenté l’Ecole Communale de Les Bons Villers :   OUI   -   NON *

Si oui : Ecole Jacques BREL – Ecole Arthur Grumiaux *

Option philosophique : 
R Cat
   R Pro      R Isl      R Orth      R Isra      Mor *

	Identité de l’enfant


Nom ………………………………………..
Sexe M *   F *
     RN ……………………..

Prénom ……………………………………

2ème prénom : ………………………............

Né(e) à ……………………………
le ..........……………
Nationalité : …………..…………….

Domicilié(e) à …………………………rue………………………………………n°…….............

	Chef de famille légal * :   père   -   mère   -   tuteur   -   autre :………………..
	
	Autre personne de référence


Nom …………………………………………
Nom …………………………………………

Prénom ………………………………………
Prénom ……………………………………...

Lien de parenté : …………………………….
Lien de parenté ……………………………...

Adresse : …………………………………….
Adresse ………………………………………

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

Tél. privé …………………………………….
Tél. privé ..………………………………….

GSM …………………………………………
GSM …………………………………………

Tél. lieu de travail …..…………………….....
Tél. lieu de travail…..…………………………

E mail ………………………………………..
E mail ………………………………………..

	Autre(s) personne(s) à contacter en cas d’urgence. *


Nom, prénom  ………………………………           Nom, prénom …………………………………

Lien de parenté avec l’enfant  ………………           Lien de parenté avec l’enfant …………………

Téléphone …………………………………..
Téléphone …………………………………….

GSM ………………………………………...          GSM ………………………………………….

* Biffer les mentions inutiles




     
           * mise à jour : octobre 2009

	Précautions  concernant la santé


1) Nom et téléphone du médecin de famille : ………………………………………………………

2) Votre enfant est-il allergique (animaux, aliments, autres) – NON*  OUI* (précisez) :

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

	Autres renseignements que vous souhaitez communiquer


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

………………………………………………………………………………………………………..
Quelques numéros utiles en cas d’urgence

Médecins de la région

	Breton J.-L.
	Rue E. Solvay, 27
	Mellet
	071/85.26.94

	Deperon R.
	Rue Reine Astrid, 9 
	Frasnes-lez-Gosselies
	071/85.24.03

	Desmit M.
	Rue de Bruxelles, 10
	Rèves
	071/84.32.33

	Goncette P.
	Rue Léopold II, 2
	Frasnes-lez-Gosselies
	071/85.27.25

	Hennecker J.-L.
	Rue D. Seret, 15
	Villers-Perwin
	071/85.03.99

	Naveau G.
	Rue Burlet, 1
	Rèves
	071/84.21.01

	Nonnon C.
	Rue d’en Dessous, 58
	Mellet
	071/85.32.12

	Ponsart T.
	Rue de Bruxelles, 27
	Rèves
	071/84.31.23

	Vandewatere F.
	Rue Reine Astrid, 13
	Frasnes-lez-Gosselies
	071/85.29.39

	Verbruggen J.-L.
	Chaussée de Bruxelles, 635
	Frasnes-lez-Gosselies
	071/85.32.95

	Wéry P.
	Chaussée de Bruxelles, 618
	Frasnes-lez-Gosselies
	071/85.11.06


NUMEROS SOS

100 : Service médical d’urgence et/ou pompiers

071/37.91.00 : Urgences (Notre-Dame de Grâce Gosselies)

071/44.80.00 : Centre des brûlés

070/245.245 : Centre Antipoisons

071/35.06.04 : Centre de santé de Gosselies

071/858.148     Etienne Fievez (responsable du service jeunesse de l’Administration communale)

0494/824.950   Etienne Fievez

071/85.15.75 : Bureau de l’école 
0498/16.78.73 : Catherine Beuselinck (secrétaire de l’école)

* Biffer les mentions inutiles




     
                  mise à jour : octobre 2009




Matricule n° :  








