
Nom : ................................................................................................................................................................................. 

1er prénom : .......................................................................... Autres prénoms : ................................................................ 

Lieu de naissance : ................................................................ Date de naissance : .............................................................. 

Nationalité : .......................................................................... Sexe ....................................................................... (M ou F) 

Langue maternelle : .............................................................. N° Registre National : ………………………………………………………. 

Adresse légale : ................................................................................................... N° ….................. Boîte ........................... 

Code postal : ....................................................... Localité : ................................................................................................ 

1) Personnes autorisées à reprendre l’enfant (dans tous les cas, si votre enfant quitte l’école avec une tierce personne, 
en avertir l’école) : 

1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si une personne n’est pas autorisée à reprendre l’enfant, merci de fournir la pièce justificative. 

 

2) Personne(s) à contacter en cas d’urgence 

1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3) Autres renseignements utiles : 

Médecin traitant : …………………………………………………………………………………. Tél : …………………………………………………………. 

Allergies, traitements, … : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Date des 2 ans et demi : …………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Info complémentaire : Si votre enfant ne rentre pas à l’école à l’âge de 2 ans et demi, merci de bien vouloir en 
expliquer le motif en quelques mots : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

VOIR VERSO 

 

 NOUVELLE INSCRIPTION  - Entrerait le : …………/……………/20……… en : Accueil / M….……… / P ............. (classe) 

(Lors de la première inscription, merci de joindre une composition de ménage) 

 
 I N F O R M A T I O N S E L E V E  

 

 I N F O R M A T I O N S C O M P L E M E N T A I R E S  
 

 I N F O R M A T I O N S E L E V E E N T R A N T E N M A T E R N E L L E  
 

 
 
 

 

ECOLE COMMUNALE D’EGHEZEE - IMPLANTATION : …………………… 
FICHE SIGNALETIQUE – ANNEE SCOLAIRE 20……/20…… 



 I N F O R M A T I O N S P A R E N T S  
 

 DETAILS DU RESPONSABLE 1 DETAILS DU RESPONSABLE 2 

Statut  père 

 tuteur 

 mère 

 responsable de fait 

 père  mère 

 tuteur  responsable de fait 

Nom   

Prénom   

Sexe  M  F  M  F 

Adresse 
(si différente de 
celle de l’enfant) 

  

Téléphone   

Email   

Nationalité   

Date de naissance   

Niveau de 
diplôme 

 Aucun 

 Primaire 

 Secondaire inférieur 

 Secondaire supérieur 

 Postsecondaire 

 Supérieur type court 

 Supérieur type long 

 Aucun 

 Primaire 

 Secondaire inférieur 

 Secondaire supérieur 

 Postsecondaire 

 Supérieur type court 

 Supérieur type long 

L’enfant est domicilié chez : 
son père / sa mère  / ses parents / 

 
en garde alternée / autres à préciser……………………………….. 

 
 I N F O R M A T I O N S E L E V E P R O V E N A N T D ’ U N E A U T R E E C O L E  

 
Ecole(s) précédente(s) : Documents à fournir : 

 

→ 20……….. / 20………….. 
Classe : …………………………………………… 
Ecole : ……………………………………………. 

 
→ 20……….. / 20………….. 
Classe : …………………………………………… 
Ecole : ……………………………………………. 

- Copie des résultats de l’année précédente 

- Document de changement d’école -> OBLIGATOIRE 

La direction s’engage à préserver le caractère confidentiel 
des informations collectées. En conséquence, en dehors 
des besoins pour l’accomplissement des tâches 
administratives, il lui est interdit de divulguer à qui que ce 
soit ou d’utiliser à son profit personnel, directement ou 
indirectement, ces dites informations. 

 
A renvoyer à la direction concernée 

 
Eghezée I Eghezée II Eghezée III 

Dhuy, Mehaigne, Liernu, Aische- 
en-Refail 

Taviers, Leuze 
Warêt-la-Chaussée, Noville-sur- 
Mehaigne 

direction.eghezee1@eghezee.be direction.eghezee2@eghezee.be direction.eghezee3@eghezee.be 

En signant ce document, les parents adhèrent au règlement d’ordre intérieur, au règlement des études, au projet 
éducatif, au projet pédagogique et au projet d’établissement disponible sur www.eghezee.be/ecoles-communales 

 
Signature : ........................................................ 
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