
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 1er responsable légal                          2e Responsable légal 
    

Nom   

Prénom   

Etat civil   

Adresse précise   

  

Profession   

Téléphone fixe   

Gsm   

Nationalité   

Lieu de Naissance   

Date de naissance   

Adresse mail   

 
En cas de séparation, un jugement stipule-t-il qui est le responsable légal de l’enfant : OUI – NON    Si oui  PERE / MERE 

Merci de joindre une attestation de jugement. 

 

L’enfant habite chez : …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de registre national de l’enfant :    
           (Voir en haut à droite de la carte SIS) 

 

Langue parlée à la maison : ……………………………………………. 

 

 

Suite du document au verso ➔ 

        CENTRE SCOLAIRE FONDAMENTAL DE SAINT-MAUR 

          Place de Saint-Maur, 42 

          7500 Saint-Maur 

                        069/84.07.25    0471/660.142           

Document à compléter par les responsables legaux pour chaque ENFANT. 

Merci de le faire lisiblement et avec précision. 

Cadre réservé à l’école 
 

 

 

NOM de l’élève : (en majuscules)   
 

PRENOM : ……………………………………………………….     Sexe : M / F        Nationalité : ………………………… 
 

Date de naissance : ……/……/……   Ville de naissance : ………………………..   Pays de naissance : …………………… 
 

Si l’enfant est né à l’étranger : Date précise de la première arrivée en Belgique : ……/……/…… 

 

 

                   

 

En cas d’urgence, autre numéro d’appel à contacter : ………………………………………………. 

 

Qui est cette personne pour votre enfant : …………………………………………….. 

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

Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour votre enfant : OUI - NON  

 

             

 

 

Collez ici une vignette mutuelle de votre 

enfant 

Date d’entrée : 

……/……/…… 

 

L’enfant a 2,5 ans le : 

……/……/…… 

 

Date de l’inscription : ……/……/…… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au niveau médical : 

 

Nom du médecin traitant : ……………………………………….. 

N° de téléphone du médecin traitant : …………………………………… 

 

L’enfant est-il allergique : 

 

1) à des médicaments ?   OUI / NON  
  

    Lesquels ? ………………………………………………………………. 
 

2) à des aliments ? OUI / NON 
  

    Lesquels ? ………………………………………………………………. 
 

3) à d’autres produits ? OUI / NON 
 

    Lesquels ? ………………………………………………………………. 

 

L’enfant est :  droitier / gaucher 

 

L’enfant doit porter des lunettes : OUI / NON    toujours / seulement en classe 

Ecole fréquentée l’an passé :  

Nom : ………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Année d’étude suivie : …………………………………… 

L’année scolaire passée, l’enfant était inscrit en ……. e année. 

 

L’enfant a recommencé sa troisième maternelle ?  OUI / NON 

L’enfant a bénéficié d’une année complémentaire ? OUI / NON      SI oui, laquelle ? ……………………………………… 

 

Il est entré pour la première fois en 1ère année primaire en communauté Française de Belgique le  …… / …… / …… 

Engagement des responsables légaux : 

 

1. Nous reconnaissons avoir reçu copie du projet éducatif et pédagogique de l’établissement, des règlements d’ordre intérieur et des 

études, des tarifs et des modalités de paiement des services proposés par l’école et nous nous engageons à les respecter. 

2. Nous certifions sur l’honneur que toutes informations reprises sur ce document sont exactes et complètes et nous nous engageons 

à signaler à l’école toutes modifications survenant en cours d’année. 

3. Au cas où nous ne pourrions pas être contactés, nous laissons le soin au médecin traitant et/ou à l’école de prendre toutes 

décisions que nécessiterait l’état de santé ou de sécurité de notre enfant. 

4. En cas de séparation, nous nous engageons à remettre à la direction un document officiel notifiant qui a la garde de l’enfant. 

5. Uniquement pour les enfants qui entrent en maternelle en cours d’année scolaire : Nous certifions sur l’honneur que notre enfant 

n’a pas fréquenté une autre école depuis son inscription dans notre établissement: OUI / NON 

 

 

 

DATE :          SIGNATURE DES responsables légaux : 


