Fiche provisoire d’inscription

J E.F.A. Riva Bella BRAINE-L’ALLEUD
WALLONIE-BRUXELLES Avenue A. Allard, 105 1420 BRAINE-L'ALLEUD

ENSEIGNEMENT .
ELEVE

Nom R R R EE R i Prénom R R EE TR R PP
Autres prénoms R R R R PR
no
Adresse R R R REY BOIte ............
CP [EEEEEEERE TR Commune R R Localité R R R R TR E PR PR
No Registre National [EEREEE R BEEEERERERR i
Sexe: M /F
Né(e) Ie el / ..../ ...... B a ............................................. B (pays R R R R R REEEEE .)

. . Langue maternelle :
Natlonallte e eeeeeeeieteeietiee ettt tiete e eaaaaes

Inscrit(e) le -=-. / -+-. /-
Entre’e Ie / ...... / ......
Dans I'implantation des Oisillons( immersion anglais a partir de la 3° maternelle) — des Genévriers*

EnM1 M2 M3 P1 P2 P3 P4 P5 PG

Choix philosophique : Seconde langue :
O Religion catholique O Religion islamique O Néerlandais

O Morale O Religion protestante O Anglais

O Dispense O Autre : =ooeeeeee ETTEPPITPPIR O Allemand

Premiére inscription* / Provenance d’une autre école* :

Situation familiale : O Home Contacts téléphoniques (autres que responsables) :
O Normale O Sans résidence fixe TEl 1z ceeeerenmmnmnnnnnnnnnnnn, (chez e e )
O Fam|||e d’accue” O En SéjOUr |||ega| Te| 2 P eeeeeeeieieieie e (CheZ cee L reeeeeeeeeeieteeieaaanas )
O Internat O Réfugié TEl 3 : ceeeeeeen, (chez e e )
O Primo-arrivant O Autre :

Nationalité a I’entrée sur le

Date d’entrée sur le territoire : L. Date de 1° inscription en CF :
territoire :
/ / ---------------------------------------- ". / o / ''''
Me’decin T et ettt et te et e et tea et . Tél R LR R PR R TR PR PP PP PR

Remarques d’ordre médical :

Signature des responsables légaux :
* Biffer la (Iles) mention(s) inutile(s) & P &




Fiche provisoire d’inscription

J E.F.A. Riva Bella BRAINE-L'ALLEUD
WALLONIE-BRUXELLES Avenue A. Allard, 105 1420 BRAINE-L'ALLEUD
ENSEIGNEMENT

RESPONSABLE 1

Nom R R R R ) Prénom MR AR R R R R PR

n
Adresse R R R R R R R TR PR PR B Boite HEEEERERERR R i

CP MEEEEEEERRR TP Commune R R R TR Localité R R R R,
O P‘ere O M‘ere O TUteUr O Autre R R R R
N° Registre National SEEERTRRPRPPRR REEEEEEREES . . L
Sexe : M / F Nationalité : -=----rereveeeveeeeneens e
Né(e) le ./ v, ) e . G e o (pAYS ;e e )
O Célibataire O Marié(e) O Cohabitant(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf (Veuve)
Té' 1 e . Te’l 2 R R R D . Té' 3 e B
Courrie| R R R R R R LR T PP PR R PP PP PP PRI
Niveau de diplome : aucun — primaire- secondaire inf. — secondaire sup. — postsecondaire — supérieur type
court- supérieur type long.

RESPONSABLE 2

Nom R e . Prénom LR R T IREr ey .

Ad =11 - TR R R AR R LR R R R .

Localité :
O P‘ere O M‘ere O Tuteur O AUtre ettt tie ettt ta e eaeaaaaas .

N° Registre National : ------------- Lo : Nationalité :
Sexe: M /F

Né(e) le ./ v, ) oo i B e o (PAYS p e e )
O Célibataire O Marié(e) O Cohabitant(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf (Veuve)

Téll: Tél2:

Courrie| R R LR R R R TRTE RS

Niveau de diplome : aucun — primaire- secondaire inf. — secondaire sup. — postsecondaire — supérieur type

court- supérieur type long.




Remarques




