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Chers Parents,

Depuis la rentrée scolaire 2003/2004, une circulaire ministérielle nous 

impose de demander pour chaque nouvel(le) élève quelques documents afin de créer pour chacun(e) un dossier administratif complet.

Pourriez-vous nous fournir le plus rapidement possible :

· la fiche d’inscription complétée (fournie par l’école)

· une composition de ménage (à demander à votre administration communale)

· une copie de la carte d’identité (si l’enfant en a une)

· deux vignettes de votre mutuelle

· une fiche à compléter pour le PSE (centre médical scolaire)

· lors de la première inscription en maternelles, compléter une attestation. 

· l’attestation d’accord du règlement d’ordre intérieur de l’école. 

· Déclaration relative au traitement des données à caractère personnel. 

D’avance, nous vous en remercions.

                                                                              Dominique Versin

Directeur
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	Document à compléter par un des parents pour CHAQUE ENFANT. 

Merci de le faire proprement et avec précision ! 

Attention : ces renseignements engagent votre responsabilité ! 

N’omettez aucun renseignement et n’oubliez pas de signer en fin de document !



	NOM de l’élève : 
	
[image: image1.png]




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

	Né(e) le : 
	__ __ / __ __ / __ __ __ __                   Pays et ville de naissance : ……………………………………….

	Attention, si l’enfant est né à l’étranger : 

Date précise de la PREMIERE ARRIVEE en Belgique : __ __ / __ __ / __ __ __ __
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Entourer le responsable légal

	
	
	LE PERE
	
	LA MERE (Nom de jeune fille !)

	Nom
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Etat civil 
	
	Célibataire – Marié – Remarié – Divorcé - Veuf
	
	Célibataire – Marié – Remarié – Divorcé - Veuf

	Adresse précise 
	
	
	
	

	Profession
	
	
	
	

	Tel. Maison
	
	
	
	

	Tél. Travail
	
	
	
	

	GSM 
	
	
	
	

	Adresse mail
	
	
	
	

	Nationalité
	
	
	
	

	Date de la naturalisation 
	
	
	
	

	Né(e) le
	
	
	
	


En cas de séparation : Un jugement stipule-t-il qui est RESPONSABLE LEGAL de l'enfant ? OUI - NON Si oui, qui ? Le PERE / La MERE
L'enfant habite chez : ses parents / sa mère / son père / en garde alternée / ses grands-parents / autre
	En cas d’urgence, autre numéro d’appel  à contacter : 



	Qui est cette personne pour votre enfant ? 

Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour l’enfant ?
	……………………………………………..

OUI – NON 


	N° de registre national de l’enfant  (voir en haut de la carte SIS) 



	
	


	Langue parlée à la maison :  français et/ou  …………………………………


	Nombre d’enfant(s) dans la famille : ………  .                   Celui-ci est le 1er / 2ème / 3ème / 4ème / …….   



	AU NIVEAU MEDICAL : Si nécessaire, Nom et téléphone du médecin traitant : _________________________________

AU NIVEAU MEDICAL : Si nécessaire, Nom et téléphone du médecin traitant : _________________________________

L’enfant est-il ALLERGIQUE ? 

   1. A des médicaments ? Lesquels ? ________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________

   2. A des aliments ou d’autres produits ? Lesquels ? _________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________________________________ 

Nous joignons un certificat ou une note complémentaire du médecin :   OUI / NON
L'enfant est : droitier – gaucher          Il doit porter des lunettes : OUI / NON ( TOUJOURS / RIEN QU'EN CLASSE
Date du dernier vaccin antitétanique : __ __ / __ __ / __ __ __ __



	Pour retrouver vos paiements par virement à l’école, veuillez nous préciser le n° de compte généralement utilisé et le nom de son titulaire. 

B

E

-

-

-

Au nom de : _____________________________________________

L’attestation fiscale de déduction des frais de garderies devra être établie au nom :   du père  /  de la mère 




	Autorisation de sortie  

   1. L’enfant se rend à l’école : 

· En voiture

· A vélo 

· En bus 

· A pied  

   2. J’autorise mon fils / ma fille à rentrer seul(e) à la maison : 

· A midi : 

OUI – NON 

· A près les cours : 

OUI – NON 

   3. Habituellement, mon enfant rentre avec ……………………………………………………………………………. 

   4. Sauf avis contraire des parents, votre enfant peut-il rentrer avec d’autres personnes ? 

· OUI 

· NON 

Si OUI, avec : ……………………………………………………………………………………………………………..




	ECOLE FREQUENTEE L’AN PASSE : Celle-ci ou … : nom et adresse précise de cette école 

S’il s’agit d’une école à l’étranger : préciser simplement le pays de cette école : _____________________________

   __________________________________________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________________________________

Il y était en 1ère / 2ème / 3ème MATERNELLES  ou 1ère / 2ème / 3ème / 4ème / 5ème / 6ème année PRIMAIRE

Ses résultats : _________ % : Très bien  - Avec difficultés  - Doit doubler

A-t-il dû recommencer sa 3ème maternelle ?

OUI – NON.    Si Oui, dans quelle école ? 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Il est entré pour la 1ère fois en 1ère année PRIMAIRE

En Communauté Française de Belgique : 

Le  __ __ / __ __ / __ __ __ __
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________



	RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES ANTERIEURS 

Classes

Années scolaires 

Ecole 

Adresse(s)




	ENGAGEMENTS DES PARENTS :

1. Nous reconnaissons avoir reçu copie des Projets éducatif et pédagogique de l'Etablissement,

des Règlements d'Ordre Intérieur (ROI) et des Etudes, des tarifs et modalités de paiement des services proposés par l'école

ET NOUS NOUS ENGAGEONS A LES RESPECTER.

Au cas où nous l'aurions égaré, il nous est possible d'en demander un nouvel exemplaire à la direction.

2. Nous certifions sur l'honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complètes et

nous nous engageons à signaler à l'école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT, toutes modifications survenant en cours d'année

(!!! aux numéros de GSM !!!)

3. Au cas où nous ne pourrions pas être contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou à l'école

de prendre toutes décisions que nécessiterait l'état de santé ou la sécurité de notre enfant,

étant entendu que nous serons avertis le plus rapidement possible.

4. En cas de séparation des parents, nous nous engageons à remettre à la direction un document officiel (= jugement)

notifiant qui a la garde de l'enfant.

5. Sauf avis contraire de notre part, nous autorisons l’école à publier des photos de notre enfant 
dans les journaux, sur notre site internet, etc.
UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS ENTRANT EN MATERNELLE APRES LE 1er OCTOBRE DE CETTE ANNEE SCOLAIRE :

Nous certifions sur l'honneur que notre enfant n'a pas déjà fréquenté une autre école (francophone ou néerlandophone)

depuis le 1er septembre dernier : OUI - NON




                                                         


Antheit, le ..../…./20…..

	ATTESTATION D’ENTREE A L’ECOLE MATERNELLE


Nous soussignés, Monsieur ET Madame………………………………………………, parents de (nom et prénom) …………………………………………………………………………..…., 

né(e) le ……/……../20….., certifions par la présente que notre enfant n’a fréquenté aucune autre école avant son entrée en maternelle à l’école libre Saint-Martin d’Antheit. 


Certifié sincère et véritable, 

Date et signature du Père
Date et signature de la mère


Centre P.S.E.






A COMPLETER POUR TOUTE LA 

Rue de la Résistance, 2




SCOLARITE DE VOTRE ENFANT
4500 HUY






AU SEIN DE NOTRE ECOLE
Tél. et fax. : 085/21.17.41

MESURES PREVENTIVES A PRENDRE EN CAS DE MENINGITE A MENINGOCOQUE

Chers parents, 

Si un cas de méningite à méningocoque survient dans l’école de votre enfant, il est indispensable que le Centre de Promotion de la Santé à l’Ecole puisse prendre les mesures préventives afin de diminuer les risques d’infection.

Pour pouvoir, en cas de nécessité, administrer un traitement préventif contre le méningocoque, le médecin scolaire doit disposer d’une attestation, signée par vous, l’autorisant à administrer ce traitement à votre enfant. 

Nous insistons sur le fait que même si votre enfant a été vacciné contre la méningite c, le traitement préventif à base d’antibiotique (rifampicine) doit lui être administré.

Merci de faire parvenir à l’école, le plus rapidement possible, le document ci-dessous, dûment rempli.

Je soussigné, ………………………………………………………..…………., père, mère, représentant légal de …………………………………………………………………………………….. (nom et prénom de l’enfant), école : ……………………………………………………………………..…………….., classe : ……………

· autorise le médecin scolaire à donner à mon enfant le traitement préventif contre le méningocoque, s’il a été en contact, à l’école, avec un élève atteint de cette affection. 


· n’autorise pas le médecin scolaire à donner à mon enfant ce traitement préventif et m’engage à le retirer de l’école le plus rapidement possible et à lui faire prescrire, si nécessaire, un traitement préventif approprié par le médecin de mon choix.

Date : 







Signature : 

N° de téléphone ou de GSM où il est possible de vous contacter

· en journée : 

· en soirée et le week-end : 


	ORDRE PERMANENT BANCAIRE

(document à transmettre à votre organisme bancaire)


Je (Nous) soussigné(s) ………………………………………………………………………………………………, 

Titulaire(s) du compte n° ………………………………………………………….., 

Déclare (déclarons) vouloir établir un ordre permanent de …………. EUR, au profit du compte : 


BE83 8335 1859 5915      (Bic : GKCCBEBB)

                                                    Ecole Saint-Martin 





Classe de plein air





Thier de Messe, 4





4520 ANTHEIT

Cet ordre permanent prendra cours le 10 du mois de …………………………… et devra être exécuté tous les mois à la même date. 

Mention : Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………

En vous remerciant de votre bonne diligence, 

    Date : ……………………………

Signature(s) 

…………………………. 
………………………….



                               VALABLE POUR TOUTE LA SCOLARITE 

DE VOTRE ENFANT DANS NOTRE ECOLE

	Déclaration relative au traitement des données à caractère personnel


Par la présente, l’école informe l’élève et ses parents qu’elle enregistrera et traitera, durant toute la durée de la scolarité de l’élève dans son établissement, des données à caractère personnel en vue de gérer les relations avec l’élève et en vue de respecter ses obligations légales et réglementaires.

Ces données sont indispensables à l’égard de l’école et de l’autorité publique pour l’inscription de l’élève, les relations avec celui-ci, la gestion de l’enseignement, l’octroi des subsides, l’octroi ainsi que la reconnaissance des certifications et diplômes. Ces données ne seront pas utilisées à des fins marketings directs. 

Le responsable du traitement est l’asbl Ecole Saint-Martin dont le siège social est situé Thier de Messe, 4 à 4520 ANTHEIT.

L’école et l’administration sont les seuls destinataires des données récoltées. Toute personne concernée dispose d’un droit d’accès et de rectification des données la concernant. 

	Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………




Date et signature des parents : 



A COMPLETER POUR TOUTE LA








SCOLARITE DE VOTRE ENFANT
                 






AU SEIN DE NOTRE ECOLE
Accord de l’élève et des parents 

Ce document est à remettre à la Direction

Nous soussignés……………………………………………………………………………………………..………, parents de………………………………………………………………………. marquons notre accord avec le Règlement d’ordre intérieur de l’Ecole Saint-Martin d’Antheit valable depuis le 01/09/2010.

Sauf modifications de la part de la Direction et du Pouvoir Organisateur de l’Ecole Saint-Martin, ce règlement est valable durant toute la scolarité de votre enfant.  

Si modification il doit y avoir, la direction vous en avertira en temps voulu. 

En cas de non respect de ce règlement par les élèves, ceux-ci savent qu’ils ont droit à un avertissement. A la 2ème remarque, une retenue leur sera imposée. 

Par votre signature, vous reconnaissez avoir lu et approuvé ce règlement. 

Date et signature du père : 


         Date et signature de la mère : 

Date et signature de l’élève : [image: image2.png]
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FICHE D’INSCRIPTION





N° ……………………..


ENCODEE LE : ……………





Entrerait le : ……………………


en ………….. (classe)





�








Coller ici complètement une vignette de mutuelle 


de l’ENFANT





Date et signature des Parents : 





�





�





�
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