
N° Matricule:………. 

Dans le cadre des missions de l’administration communale de Theux et pour le traitement de vos demandes, nous sommes amenés à collecter et traiter des données à 
caractère personnel. Vos données sont uniquement utilisées conformément aux dispositions prévues dans notre charte vie privée (https://www.theux.be). Pour en savoir 
plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données via l’adresse suivante : 
dpd.commune@theux.be 

Fiche d’inscription d’un élève à l’école de La Reid  

L’élève: 

Nom: …………………………………………………………… Prénoms: ………………………………………………………………………………………….. 

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

Numéro de registre national: ……………………..……………-……………………… Nationalité: ……………….………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cursus scolaire (école antérieure, années scolaires): ...………………………………………………………………………………………………… 

 J’affirme sur l’honneur que mon enfant n’a pas fréquenté une autre école depuis le début de sa scolarité. 

Allergies éventuelles: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

La personne légalement responsable de l’élève:       Père    Mère      Tuteur 

Nom: …………………………………………………………… Prénoms: ………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de registre national: ……………………..……………-………………… Nationalité: .………………………………………………… 

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

Pays de naissance: ……………………………………………………….  Numéro de téléphone………….…………………………………… 

Adresse mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Niveau d’étude atteint: 

- Inférieur au niveau primaire (non obtention du CEB) 

- Primaire (CEB obtenu) 

- Secondaire inférieur (3 premières humanités) 

- Secondaire supérieur (6 humanités) 

- Postsecondaire (6 humanités + une septième) 

- Supérieur type court (études supérieures non 
universitaires) 

- Supérieur type long (études supérieures 
universitaires) 

 

Autres personnes de contact en cas d’urgence: 

Personne 1 

Nom: …………………………………………………………… Prénoms: ………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone………….…………………….………………… Lien de parenté:…………………………………………………..…… 

Personne 2 

Nom: …………………………………………………………… Prénoms: ………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone………….…………………….………………… Lien de parenté:…………………………………………………..…… 

 

Date:        Signature: 


