N° Matricule...........

Fiche d’inscription d’un éléve a I’école de La Reid

L’éleve:

NOM: ot et st raes et s PrENOMIS: .oieicteeiet ettt ettt ee e s et s sae e et et rese et et asetesessesenssteseatenas
Date de NAISSANCE: ..iviiciiceireee ettt s s s s n e LIBU: ettt ettt et s e
Numéro de registre national: .......cccoeeveveverrvevececeennn, e ————— Nationalité: ..o
AUTESSE: uiiiitetietiet ettt e et et eteste st ste e e s et e bt a e aae et Saeeaeee seeaeasea eabeR e et 4okt et et et eRe eee eE ek e4enea eRAeatesbeseeses S et eRe et ahe et see e nee e sen e teteer

Cursus scolaire (école antérieure, aNNEES SCOIAINES): ... cererertet ettt eestestestesaesesesbes e asesees et ersersensesessesteseessenersesans

L] Jaffirme sur I’honneur que mon enfant n’a pas fréquenté une autre école depuis le début de sa scolarité.

AlIETZIES BVENTURIIES: ...veeeeeceet ettt ettt s ste st et e e et e et et et as s saeete st ste e sessessessasses st st ens et sas et st serans sbesensensesensbesansersaseoee

La personne légalement responsable de I’éléve: Pére Mére Tuteur

NOM: ot s e e s s PrNOMS: ..ottt sttt st et s s s et se s s e st eeenesae e tenes
Numéro de registre national: .......cccoeeveveveriveneceeeenen, e ——— Nationalité: ...ccooeeeeeee e
Date de NAISSANCE: ....ccuee ettt ettt e sttt e LIBU: ettt et e
Pays de NAISSANCE: ....cvceeveieeereceete et ettt st et Numéro de téléphone..........oeeveeveeececeeceeeereeene
AATESSE MAILL ettt sttt ettt st et s esaeses s e eseses s esese et st seseessesen sesses et sesses sesereeseses esere st sen et eae et nensetere et sesenee et seaen

Niveau d’étude atteint:

- Inférieur au niveau primaire (non obtention du CEB) - Postsecondaire (6 humanités + une septieme)
- Primaire (CEB obtenu) - Supérieur type court (études supérieures non
universitaires)

- Secondaire inférieur (3 premiéres humanités)

. L. L, - Supérieur type long (études supérieures
- Secondaire supérieur (6 humanités)

universitaires)
Autres personnes de contact en cas d’urgence:
Personne 1
NOM: ettt et et st bere s aereerens PrENOIMS: vttt ettt et et ettt et et er et e eaesaeebeebe s s sae s ssasebaesbebaerenees
Numéro de téléphone.........cccecveveeeceeveeece e e Lien de parenté:.......ccvieeeveeecieseree e ces e esaeseree e
Personne 2
NOME ettt et et st re e e b s s aereerens PrENOIMS: vttt ettt ettt bbbt s et s ebesaeebeebe s s saenbesessebaesbebaerenees
Numéro de téléphone.........cocecveveeeceeveeee e e Lien de parenté:........vieeeveeeccesesee e e e eraeseree e
Date: Signature:

Dans le cadre des missions de I’administration communale de Theux et pour le traitement de vos demandes, nous sommes amenés a collecter et traiter des données a
caractére 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 a la protection des données via I'adresse suivante :

dpd.commune@theux.be




