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FICHE D’INSCRIPTION 

N° Matricule (Réservé à l’école) :  ...........................................  Année scolaire 20         -  20 

A COMPLÉTER PAR LES PERSONNES INVESTIES DE L’AUTORITÉ PARENTALE 
VEUILLEZ COMPLÉTER LE DOCUMENT EN MAJUSCULES 

Implantation :   Les Rives du Hain - Rue de la Libération, 25 - 1440 Braine-la-Château 

  Les 2 Tilleuls  - Rue Robert Ledecq, 17A - 1440 Wauthier-Braine 

  Les Coccinelles  - Rue des Ecoles, 1A - 1440 Wauthier-Braine 

Section :   Maternelle  Inscription en (année d’étude) :  ...........................................................................  

  Primaire Année d’étude actuelle : ...........................................................................................  

  Date d’entrée à l’école :  ............................................................................................  

 

Coordonnées de l’enfant 

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

Prénoms :  .............................................................................................................................................................................................................  
 Veuillez indiquer les 2 premiers si l’enfant en possède 

Sexe :  .........................................   Nationalité :  .........................................................................................  

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

N° de registre national :  ...........................................................................................................   donnée obligatoire pour l’encodage 

Langue usuelle de l’enfant à la maison :  .............................................................................................................................................  

Adresse : 

Rue, allée, avenue,… :  ..............................................................................................................  n :  ....................  Boîte :  .............  

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

N° de téléphone 1 :  ............................................................ N° de téléphone 2 :  ..........................................................................  

 Lien de parenté :  ................................................................  Lien de parenté :  ..............................................................................  

Adresse e-mail* :   ....................................................................................................................................................................................  
  ....................................................................................................................................................................................  

* En cas d’autorité parentale partagée, merci d’indiquer deux adresses e-mail 

 

Coordonnées des personnes investies de l’autorité parentale 

Père et mère, sauf situation particulière attestée par un document officiel original (ou une copie certifiée conforme) fourni(e) par 

le détenteur de l’autorité parentale 

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

Prénom : .........................................................................................  Prénom :  .........................................................................................  

Nationalité : ..................................................................................  Nationalité :  ..................................................................................  

Profession :  ...................................................................................  Profession :  ....................................................................................  

Etudes :  ...........................................................................................  Etudes :  ............................................................................................  

Etat civil :  .......................................................................................  Etat civil :  ........................................................................................  

N° de registre national :  .........................................................  N° de registre national : ..........................................................  

Adresse si différente de l’enfant :  Adresse si différente de l’enfant :  

 .....................................................................  n°  ...............................   ............................................................................  n° ..........................  

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

Lieu de travail :  ...........................................................................  Lieu de travail :  ............................................................................  

Enfant à charge :  Oui  Non Enfant à charge :  Oui  Non  
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Situations familiales particulières 

Voudriez-vous signaler toute situation familiale particulière pour l’enfant (divorce, décès d’un parent, 
ou autres,…) 
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

Tout cas d’exercice exclusif, modalisé ou exclusif modalisé d’autorité parentale doit être attesté par un 
document officiel original remis à la Direction (ou une copie certifiée conforme). A défaut de remise de 
ce document, c’est, à tout moment, le principe de l’autorité parentale conjointe qui sera pris en compte 
par la Direction. 
 
 

Autres personnes à contacter en cas d’urgence 

Nom et prénom :  ....................................................................  Nom et prénom :  ...........................................................................  

N° de téléphone :  ...................................................................  N° de téléphone : ...........................................................................  

Lien avec l’enfant :  ................................................................  Lien avec l’enfant :  ........................................................................  

 

Situation médicale 

Nom du médecin de famille ou pédiatre :  ..........................................................................................................................................  

Son adresse :  .......................................................................................................................................................................................................  

N° de téléphone :  .............................................................................................................................................................................................  

Remarque(s) éventuelle(s) concernant le caractère ou la santé de votre enfant :  

(Noter les allergies éventuelles) 

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

Veuillez coller ici une vignette de la mutuelle au nom de l’enfant : 
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Renseignements concernant la vie à l’école 

Heure habituelle d’arrivée de l’enfant à l’école :  ...........................................................................................................................  

Heure habituelle de retour de l’enfant de l’école :  .......................................................................................................................  

Moyen de locomotion entre le domicile et l’école :  Voiture 

  Bus MET ou TEC 

  Vélo 

  A pied 

  Autre :  ........................................................................................  

 

 

Repas :  Repas à l’école  

  Retour au domicile le midi (jour à préciser éventuellement) 

 

Noms des personnes (autres que les parents) susceptibles de reprendre l’enfant en charge à la fin des 

cours (précisez le lien de parenté éventuel) : 

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 

Renseignements sur la vie scolaire des élèves  

Année d’étude actuelle :  ..............................................................................................................................................................................  

Date d’arrivée effective à l’école :  ..........................................................................................................................................................  

Ecole fréquentée l’année précédente :  ................................................................................................................................................  

Adresse de cette école : 

Rue, allée, avenue,… :  ..............................................................................................................  n° :  ..................  Boîte :  .............  

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

 

 

Uniquement pour l’inscription d’un enfant en primaire : 

 

Option philosophique choisie :  Morale non confessionnelle 

  Religion catholique 

  Religion islamique 

  Religion protestante 

  Religion israélite 

  Citoyenneté 

Veuillez entourer votre choix ci-dessus et compléter le formulaire officiel ci-joint 

 

Seconde langue :  Néerlandais 

  Anglais 
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Documents requis pour les nouveaux inscrits 

- Copie de la carte d’identité ou passeport 

- Composition de ménage 

- Copie du bulletin (pour les élèves de primaire) 

- Document de changement d’école  
 Pour les nouveaux élèves qui débutent leur année scolaire en P2, P4, P6 ou pour tous les élèves qui rentrent en cours 

d’année. 

 

 

 

En qualité de personne investie de l’autorité parentale, je déclare avoir pris connaissance du projet 

d’établissement, des règlements des études et d’ordre intérieur. 

 

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

Prénom : ............................................................................  Prénom :  .........................................................................................  

Lien de parenté :  ...........................................................  Lien de parenté :  .........................................................................  

Date :  ..................................................................................  Date :  ................................................................................................  

Signature :  Signature :  

 


