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Nomde Penfant ...
Prénom de Penfant (... e e
NE(E) @ vvevveveeieeie e e Nationalité : ........cccccoeevenen.
N° de registre national (11 chiffres) : ..o
Domicile de I’enfant & ........ccccovcvveiiiiiiiiie e

Code postal @ ..o COMMUNE & oo
En cas d’urgence, prévenir en tel€phonant all @ .........ccceviiiiiiiiiiiie e
Si I’enfant est né a I’étranger, date de I’entrée sur le territoire belge : ................coooiiennl.
Nom et prénom du responsable 1Al @ ..o
LT (C) I R RRR I Nationalité : .......c..ceevenenen.
D 0] 0 1 [ | [PPSR PRSPPI
Code postal @ ..o COMMUNE & oo
(0] 1Sty o] o E SRS PRSPPI
Qualité : mére-pere- ........cccceeveuennen. Etat civil : célibataire — marié(e) — divorce(e) - ..................
Téléphone (domicile) : ...ccooveviiiiiieieee, (BUFEAU) & .o
L0 1Y PP TRUPTURUPR
AAIESSE E-IMAIL - ..ottt et sttt ne e re e teeneenreas
Nom et prénom du SECON PAFENT : .....c.oouiiiiiiiiierieeee et e et ene s
NE(E) @ oo, e Nationalité :.........c.ccoevenee.
(PEre-mMere-...) DOMUICILE : ....oeiiiiiiieiiiieiiee ettt ettt en s
Code postal ©.......cccvevveieiiececesee e COMMUNE & oo
e (0] =T [ 3 R PSS PR
Qualité : mere-pere- .......cceeveeueenenn Etat civil : célibataire - marié(e)-divorcé(e)-...........ccuenu....
Téléphone (domicile) @ ..o (BUMBAU) & .ot
LC 1] SR UTURTR RS PSRR
AIESSE E-MaIL & ...ttt b e
Langue parlée le plus couramment et usuellement a la mMaison : .........cccccvevvveieseeiesiene,

Composition de la famille : &ges et noms des freres et sceurs

Dans le cas de parents séparés et/ou divorcés :
Qui a la garde de I’enfant €1 QUANA?..........cooiiiiiiie e

Entourez ce qui convient :

J’accepte que la photo de mon enfant apparaisse sur le site Internet de I’école : OUI - NON
J’accepte que mon enfant bénéficie des services du PMS : OUI — NON
J’accepte que mes coordonnées soient données a 1’ Association des parents : OUI — NON
J’accepte de faire partie du groupe WhatsApp de la classe : OUI — NON
En plus des emails, je veux une version papier des communications du secrétariat: ~ OUl — NON
En plus des emails, je veux une version papier des factures du secrétariat : OUI — NON

Observations particuliéres concernant la santé de I’enfant

Date : Signature du/des responsable(s) Iégal(aux)



