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DEMANDE D’INSCRIPTION — NOUVEL ELEVE

NOM et e e e e e e
PRENOM i ..o e Prénom frére/soeur dans '6C0IE : ........ccooeiicieee e
NATIONALITE & oo S X & et e

Numéro de registre national :
(voir au verso C-Id. ou sur vignette mutuelle)

crvrernerernes PAYS § ottt

Domicile :

N°:
Bte:

Nouveau code postal :

Commune :

Localité :
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Remplir entiérement les rubriques 1 et 2 dans le tableau suivant + éventuellement la 3

Beau-pére ou belle-mére = RUBRIQUE 3.

NOM

PRENOM

ADRESSE DOMICILE
(idem pour la plupart des cas)

PROFESSION

1. PERE

2. MERE

GARDE ALTERNEE

Ooul

- NON

3. AUTRE
en qualité de

Compléter la page suivante S.V.P. —




DERNIERE ECOLE FREQUENTEE :

ANNEE SCOLAIRE | NOM DE L'ECOLE

ADRESSE COMPLETE S.V.P.

Code Postal - LOCALITE | Année Opt.

............ [

[Attestation d’orientation AOA — AOB - AOC a rendre le plus rapidement possible]

Derniére année d'études REUSSIE (AVEC ou SANS restriction ? a préciser)

Notre filleffils sera  EXTERNE - INTERNE (I.T.N. - JAMBES) - KOT

(Biffer la mention inutile)

| » Je minscris en : (entoure) |

Option : Je coche la case de mon choix :

3S8DO
3éme année de Différenciation et
d’'Orientation

Transition Technique
Sciences sociales et éducatives

Techniques sociales et d’animation

Qualification Technique

Qualification Professionnelle
Services sociaux

Transition Technique
Sciences paramédicales

Qualification Technique
Aspirant nursing

Qualification Professionnelle
Puériculteur/Puéricultrice

Langue moderne 1 :
(coche la case de ton choix)

3 Neéerlandais

Technicien(ne) en environnement

Qualification Technique

Dispensé(és

Qualification Technique

D Je demande la dispense de cours, car
je suis titulaire du CESS obtenu

BOPCO BNt (année).
O3 Anglais (Bandages - orthéses — prothéses —
Chaussures orthopédiques)
Date:le............ Lo 12020.
SIGNATURE DU PERE SIGNATURE DE LA MERE Signature du RESPONSABLE




