
FICHE D’INSCRIPTION ELEVE 

 

Ecole Fondamentale Libre Mixte Sainte-thérèse 

Rue de Maubeuge, 24A - 6560 Erquelinnes Tel: 071/55.68.28 Site internet: ecole-sainte-therese.be 

N° D’INSCRIPTION : 

 

NOM et prénom : ___________________________________________  Sexe : ___________ 

Né(e) le : ____/____/________           à : ________________________________ 

Nationalité : ______________________    N° national : _______________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Responsable : Père   Mère   Autre : __________________ 

 

Numéro de téléphone ou de GSM : _______ / ____________________________________ 

 

 

Niveau Année : _____ Classe : _____ Implantation : _____ Statut : _____ 

Date d’entrée : ____/____/________ 

 

Nom et adresse de l’école précédente : __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_____________   ___________________________________________________ 

Résultats :  

 

 

Année scolaire de la première entrée en 1ère primaire : _________/__________ 

 

Placé par le juge     OUI (joindre une copie du jugement)       NON 

Déclaration linguistique     OUI         NON 



FICHE D’INSCRIPTION ELEVE 

 

Ecole Fondamentale Libre Mixte Sainte-thérèse 

Rue de Maubeuge, 24A - 6560 Erquelinnes Tel: 071/55.68.28 Site internet: ecole-sainte-therese.be 

 

 

 

NOM et prénom : ______________________________________________________________ 

Profession : ________________________________  Nationalité : ___________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

          ________________  ____________________________________________ 

 

Numéro de téléphone fixe : _________ / ______________________ 

        Numéro de GSM : _________ / ______________________ 

Adresse mail : _____________________@______________________ 

 

 

 

NOM et prénom : ______________________________________________________________ 

Profession : ________________________________  Nationalité : ___________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

          ________________  ____________________________________________ 

 

Numéro de téléphone fixe : _________ / ______________________ 

        Numéro de GSM : _________ / ______________________ 

 Adresse mail : _____________________@______________________ 

PERE 

MERE 


