INSTITUTNOTRE-DAME
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
Rue de Bruxelles, 97 — 6220 FLEURUS

071/82.31.80. — 82.31.82. (Fax)
htpp//www.indfleurus.net  E-mail : info@indfleurus.net

Madame, Monsieur, chers parents,

Vous faites le choix d’inscrire votre fils/fille dans notre établissement, nous vous remercions
pour la confiance que vous nous accordez.

Nous vous demandons de compléter avec soin et attention les documents ci-aprés et de nous
les faire parvenir, accompagnés d’une copie (recto-verso) de la carte d’identité de I'éléve :

- soit par courrier postal :
Institut Notre-Dame
Inscriptions
rue de Bruxelles 97
6220 FLEURUS
- soit en le déposant dans la boite aux lettres de I'école a I'adresse ci-dessus ;
- soit en envoyant un scan de ces documents a |'adresse inscriptions@indfleurus.net

Vous trouverez ci-apres :

- lafiche d’inscription ;

- le choix de la 1°® langue moderne (anglais ou néerlandais) qui doit étre le méme que
celui de I'année précédente (merci de contacter I'établissement si, pour un motif
valable, vous souhaitez modifier ce choix) ;

- la fiche médicale précédée d’une information relative au réglement général de
protection des données.

Nous vous demandons également de nous faire parvenir apres les délibérations de juin une
copie de la décision du conseil de classe par I'un des moyens ci-dessus.

Si vous deviez rencontrer un probléme pour compléter cette demande d’inscription nous
vous invitons a contacter I’établissement au 071/82.31.80.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, chers parents, I'expression de nos
sentiments dévoués.

B. CANVAT
Directrice


mailto:info@indfleurus.net
mailto:inscriptions@indfleurus.net

|FICHE D'INSCRIPTIOQI

Langue Moderne | .....cooovcieeeiniieeeeeies evevveveereeneenees Langue 6™ primaire : ....ccoeeeeveveeveeennene.

Réservé aux éléeves de 1C :

O 1%¢C Latin-Inffo OU O 1%¢C Info-Socio = OU O 1®¢C Art Culinaire

O 1% C Souhaite se trouver en classe avec (1 nom - méme langue et méme option) :

11 Ce desiderata sera rencontré dans la mesure du possible, d’autres critéres organisationnels entrant en ligne de

compte 1!

Nom de I’éléve : (en minuscules + accents)

Prénom de "élEVE : ....cocveviviieeiiieeeiee e masculin O féminin 0

Date de nNaissance : ......ccccuveerereennne. Ville de NaisSanCe :.......cceceueveierinririeneereereeeanes
Nationalit @....cccoveveireeririnnnne N° Registre National :.......coccevvvereneieieieieceerecre e

[N ToY 0 W=y d oY =T aToT 00 1o LU I o Y=Y (=TSR

Nom et PrénNom de 12 MEIE : ...uoiviierieseieir ettt s et s bes e eees
Responsable [égal de I'éléve (Nom-prénom) : ........cceeveeveeveeerveveeieeneennenn, Etat civil : ............
Adresse du responsable @ .........c..ooiiiiiii e N®: ...
Code postal : ............ LOCANIEE & weeeieeiiiee ettt reee e e e e st e e st s e e s s e e e s anees
L=< o] oY T PP P PO OPPRTPPR
GSM dU PEFE & et GSM de [a MEere & .ot

Envoi SMS d’absences : pére — mere (biffer la mention inutile)

Tl (travail) du Pere : ..eeeveveveirece e Tél (travail) de la meére : ....cccccvvvvevceverennane
Tél. (famille ou autre) et nom de 1a PersonNNe CONCEINEE : .......cuveerererieeireerenieeierire e
E-Mail @ o

GSM_ (ElEVE) : et

Enseignement primaire (A compléter uniquement pour les 1C,1D, 2D) :

Année suivie : P4 — P5 - P6 CEB:0ui O Non O



Enseignement secondaire (Historique)

2017-2018 : Nom de ECOIE/CEFA/PIVIE : .........ccooeeeeerieee ettt eatevaee e v sre e aaesanseaeens
Année : ........ Forme/Filiére : Général de transition — Technique de transition — Technique de
qualification — Professionnel — AUtre (G PréCiSer)™ : ... ieeeeeeeeeceetese e seeseessss e sie s
RESUILAL :© ..ttt ettt ettt ettt e e e e s s e s ettt ss st st st aasaasaasaaesaaeseasensesnen
2018-2019 : Nom de "ECOIE/CEFA/PIMIE : ......ooooovieeeeeeeeee ettt et e e et senana s
Année : ........ Forme/Filiere : Général de transition — Technique de transition — Technique de
qualification — Professionnel — AULre (0 PréCiSer)™ : ... eie e eeeeseeeee e ses s s s eenns
RESUILAL ¢ ettt ettt e e et st e eteete st et e s e s st e stestasas s s sessessna s neasesasens

2019-2020 : NOmM de PECOIE/CEFA/PIVIE : .........ooeveeeereeeeeeeveceeeteeeee et eatevaee s eveseesessessns et ens

Y [T T TR

Année : ........ Forme/Filiere : Général de transition — Technique de transition — Technique de
qualification — Professionnel — AULre (O PréCiSer)™ i ..o eeeeee st css e seeieans
RESUILAT ¢ oottt ettt e e e et eete et sarsasaes e s saestestesasaassesaesses s nnatesasans

DIVERS

Comment QVEZ-VOUS CONNU I"ECOIE ? ............ueeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e et cee e e e eaaa e e e e saeaa e e
Remarque(s) éventuelle(s) du responsable ou de I’'éléeve majeur : .............ccccevvvuveeeeeeeeeeecvinnnen.

Signature du responsable ou de "ElEVE MAJEUT : ...ttt e e e e e e e e e aannes

Email valide pour envoi de I'accusé de réception :
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DECLARATION RELATIVE AU CHOIX DES COURS DE

LANGUES MODERNES

LYo 10 LY F -4 1= TR

] chef de famille - tuteur - personne a qui est confiée la garde (*) de

L] éléve majeur

déclare avoir pris connaissance des dispositions légales et réglementaires (loi du 30 juillet 1963
concernant le régime linguistique dans I'Enseignement) en matiére de choix des langues modernes et

demande pour I'enfant précité les cours ci-apres :

Langue Moderne 1: Néerlandais (0]
Anglais (0]
SIGNATURE

(*) Biffer les mentions inutiles
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CONCERNANT LA FICHE MEDICALE

Nous vous informons que les données de santé transmises sur la présente fiche de santé sont des
données sensibles au sens du Réglement européen pour la protection des données personnelles.

Ces données sont récoltées et traitées pour les finalités suivantes :

1) de pouvoir prévenir toute situation problématique, notamment la gestion des allergies dans le
cadre des activités et des repas scolaires

2) de pouvoir apposer, en toute connaissance, les soins de base pouvant s’avérer nécessaires dans
la gestion des accidents du quotidien.

3) de pouvoir informer les services d’urgence des données de santé concernant la personne blessée

4) de pouvoir répondre a nos obligations en matiere d’'aménagements raisonnables, pour les éleves
a besoins spécifiques.

Nous attirons votre attention sur le fait que, sauf exception faisant I'objet d’un accord explicite de la
direction, notre école ne donne aucun médicament aux éléves.

En cas d’urgence, les parents/tuteurs seront avertis le plus rapidement possible. Néanmoins, s’ils ne
sont pas joignables et que I'urgence le requiert, I'intervention se fera sans leur accord.

Les données médicales sont protégées dans le respect de notre déclaration relative a la protection des
données personnelles. Vous disposez a I'égard de ces données des mémes droits que ceux que vous
pouvez exercer pour les données personnelles.

Madame, IMONSIEU .......cuiiiee ittt ettt eae b e sresenbe s , parents de ..., ,
éleve en classe de ......cccoeeeeveenniee déclarent avoir pris connaissance des conditions selon lesquelles
les données relatives a la santé de leur enfant sont récoltées et traitées et s’engagent a fournir des

données correctes et compleétes.

Signature des parents (ou de I'éléve, s’il est majeur)


mailto:info@indfleurus.net

FICHE MEDICALE

PRENOIM : ..ottt ettt h e et b e st e e he e e st e e bt e sabe e bt e eabeesbeesabeesbeeenbeenaeas
DATE DE NAISSANCE : ...ttt ettt st sbe e st e s s e san e e sne e s s e ennees
CLASSE

Date de vacCination TELANOS : ......coeiiiiiiiieeiee et
Date du sérum antitétanique (rappel VacCin) @ .....cccvveeeiiieriieecee e
Affections chroniques (aSthMe...) 1 ..o

R T 0 T=] A= o Tl 0 10T R

N°de téléphone en cas d’urgence (si différent du domicile) : .....cccovveeeriiiieiiiiiieeeee.

Merci d’apposer ci-aprés une vignette d’identification mutuelle

Remarques

» Si médicament spécifique : veuillez I'apporter au secrétariat dans une enveloppe avec
nom, prénom, classe et posologie.
» Pour rappel : toute dispense du cours d’éducation physique doit faire I'objet d’un

certificat médical.



