
Fiche de préinscription 
     entrerait le……………. 
     en……………….. 

 
Document à compléter par un des parents pour chaque enfant. 
Merci de le faire proprement et avec précision ! 
Attention: ces renseignements engagent votre responsabilité! 
N'omettez aucun renseignement ! N’oubliez pas de signer en fin de document. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Père       Mère 
Nom  Nom  

Prénom  Prénom  

Etat Civil  Etat Civil  

Adresse  
précise 

 Adresse  
précise 

 

Profession  Profession  

Tél maison  Tél maison  

GSM  GSM  

Adresse mail  Adresse mail  

Nationalité  Nationalité  

Née(e) le  Né(e) le   

NISS   NISS  

 
En cas de séparation: Un jugement stipule-t-il qui est responsable légal de l’enfant? oui - non  

         Si oui, qui? le père ou la mère 
L’enfant habite chez: ses parents / sa mère / son père / en garde alternée / ses grands-parents / autre 

Langue parlée à la maison: français et / ou …………….. 
 



Fiche de préinscription 
     entrerait le……………. 
     en……………….. 

Nom du médecin traitant:_______________________ Téléphone: ___________________________ 
  
L’enfant est-il ALLERGIQUE à des aliments? __________________  
 
A des aliments ou d’autres produits? Lesquels?  

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Nous joignons un certificat ou une note complémentaire du médecin: oui / non 
Il doit porter des lunettes: oui / non -> toujours / rien qu’en classe 
 
Date du dernier vaccin antitétanique:............................................................................. 
 
Nom et adresse précise de l’école fréquentée l’an passé : …………………………………………………. 
  
S’il s’agit d’une école à l’étranger : précisez simplement le pays de cette école  
 
Il y était en 1/2/3 maternelle ou en 1/2/3/4/5/6 ème année primaire.  
 
 

 
A-t-il dû recommencer sa troisième maternelle?  OUI - NON  
 
Si oui, dans quelle école? 
___________________________________________________________ 
 
Il est entré pour la première fois en première année primaire en FWB le 
………………………………… 
 
Adresse complète de cette école :  
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
Pour retrouver vos paiements par virement à l’école, veuillez nous préciser le n° de compte 
généralement utilisé et le nom de son titulaire.    
BE…………………………………… Au nom de:..................................................................  
 
L’attestation fiscale de déduction des frais de garderies devra être établie au nom: du père / de la 
mère. 
 
Si l’école possède un site internet ou diffuse un journal de l’école nous autorisons la publication de 
photos de notre enfant dans ceux-ci: oui - non 
       Date et signature:  
 
 

 
L’école vous recontactera rapidement pour confirmer l’inscription.  


