FICHE DE RENSEIGNEMENTS 1°°*Rénové

< Cert (e temp) que tu ap perdu pour ta rode qui jait ta
rode A importante » Antoine de Saint-Exupéiry

Collége Saint Guibert
Place de I’Orneau , 21 5030 Gembloux
Tél : 081/ 62.64.80

IDENTITE DE L’ELEVE

N O L Prénom: .....ocoooiiiiii
Date de naissance : ....................... Lieu de naissance : .........ccoevvvviviniinininnn,
Nationalité :...............coooeiiini. Garcon / Fille *

Adresse de 1’8leve :

RUE |, N o
Code postal : ................... LoCalite ..o
N° registre national @ .................ccoeeeiennn. (voir carte d’identité)

CHOIX DE LANGUE : O Neéerlandais

Cocher un seul choix O Anglais

O Immersion Néerlandais

PARENTS - RESPONSABLES
Tout courrier sera envoyé au(x) responsable(s) de 1’¢léve : Parents — Pere — Mére — Autre Personne *
NOM B PrENOM QU PRIE oo ettt e e e et e e
Adresse (sidifférente de IPéléve ) : .................c.oiuiiiiiiiiiiii
PIOTESSION & e e
TEOIPrive t GSM & o
Tél professionnel = ...............oeene. Courriel & L’adresse mail peut

PO S S 0N & .o
TEOIPriVE : GSM 1

PO S S N & .o,
TEIPrIVE & e GSM @ i

1 * Biffer la mention inutile




ETUDES ANTERIEURES

Année Ecole

ANNBE & o, Titulaire : ..o

Nom de I’école :

2021-2022
Adresse :

Frere(s) et/ou sceur(s) dans le secondaire :

RENSEIGNEMENTS SANTE ET BESOINS SPECIFIQUES (DYS..)

Veuillez indiquer ici les points éventuels concernant la santé et les besoins spécifiques de
votre enfant sur lesquels vous désirez attirer 1’attention des professeurs, des éducateurs ou de
la direction :

T O PNONE .o

SOUHAITS EVENTUELS

Indiquer les noms et prénoms de 3 copains ou copines qu’il/elle aimerait retrouver :

2 * Biffer la mention inutile



