
Ecole communale Malèves et Orbais : Les Apprentis Sages / Croque la Vie 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION ENFANT 
 

 
Date de l’inscription : ..…. /.…… / 20…. 
 

 

NOM et prénom de l’enfant : _____________________________ Classe (d’entrée) : _____ 

 

Né(e) à ________________,  le ____/_____/____   N° national : _____________________ 

 

Nationalité : ___________ Entrée prévue le ……../……../…………              Ecole : Malèves/ Orbais 

 

Option philosophique :  O Religion / O Morale / O Cit. Garderie : O  OUI    O  NON   O  parfois 

 

Médecin traitant (entité de Perwez) : Dr ___________tél __________________  

 

Allergie(s) / intolérances / prise de médicaments : _________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Parent 1 : nom et prénom : ________________________________ lien : ______________ 

 

Né(e) à _______________________, le _____________________________ 

 

N° National :  __________________      N° de GSM/ tél : ______________________ 

 

Profession : ___________________      Adresse e-mail : _______________________ 

 

 

Parent 2 : nom et prénom : _________________________________ lien : _____________ 

 

Né(e) à _______________________, le _____/_____/______________ 

 

N° National :  __________________      N° de GSM/ tél : ______________________ 

 

Profession : ___________________      Adresse e-mail : _______________________ 

 

 

Adresse légale de l’enfant :   0  Parents 1&2    0  Parent 1      0  Parent 2 

 

      _____________________________________________ 

        

                          _____________________________________________ 

 

                  _____________________________________________ 

      

                                                                                                                               Verso -> 



                                                     

     

 

 

 

 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

 

 

Personne(s) autorisées à reprendre votre/vos enfant(s) : 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

Nom / Prénom :_______________________ Lien : _____________ tél : ______________ 

 

 

Première inscription : OUI / NON 

 

Ecole fréquentée précédemment par l’enfant : ___________________________________ 

 

Copie du bulletin : OUI / NON 

 

 

En inscrivant mon enfant, j’accepte les conditions du ROI consultable sur notre site : 

ecolemalevesetorbais.com 

 

Signature des parents : 

 

 

Remarques :  

 

Mon enfant est déjà inscrit dans une autre école où il se trouve sur liste d’attente : OUI – NON  

 

Nom de l’école concernée : …………………………………………………………………………………………….  

 

 

En cas de modification d’information(s) indiquées sur ce document, il est essentiel d’en aviser la 

direction : joel.pirson@perwez.be 


