FICHE INSCRIPTION ELEVE
Ecole Libre des Trois Vallées
rue Saint Roch 4

5670 VIROINVAL
N° D’inscription
NOM BT PrENOIM © c.ooeeeeeeeeeeete ettt et et aeeteeteste st e e e s bessesseseasaasebesbesbess s s bessesseseserssnsaseeee
SEXE I i ieiriene et e
Date et lieu de naissance : le.................... D e te e e r e r et e s eseaeereereetenes
Nationalité : ......ccccevvvvvvvceeeeneeeee.. N national oo,
ADRESSE © oottt rriniints ettt ettt st st s b e s ae s ettt s s et et st sea et et st ses et eneseen
Téléphone : ..o,
PERE: Nom et prénom: ........eeeneee.
Profession : oo Nationalité : .....cooevveeeeee e,
AAIESSE © e et s
TEIEPhONE 1 e Mobile : v,
MERE : Nom et prénom : .......c.ccccueueuneee.
Profession: e Nationalité : .....ccovveeeeeieeeeereee
AdIESSE 1 e e e s
TEIEPhONE 1 e Mobile : v,
Personne a contacter en cas de probléme + important : ........cccoceveeeeeeeeeeeseceececeierienens /
..................................................... OO
Nom du médecin traitant : .....ooeeeeeee e e e
Probléme de santé CONNU : .....ccooeueieieiericree et
Niveau Année : ......... Classe : .............. Implantation : .......ccccevveenenen. Statut : e,
Date d’entrée : .....cccceveeeveveeverecierieinnene
Nom et adresse de I'école Précedente : .........cccvveeeiececeeecciese et
Résultats :
Année scolaire de 1a 1% entrée en 1% & Primaire : ..ooeeceeoreeceeeeeseeeeeeeeseeeesenn

Placé par le juge (oui/non) : ....cccceeeeeereverenns

Déclaration linguistique (oui/non) : .............

Signature des parents



