Fiche signalétique en vue d’une
inscription en

Séminaire de Floreffe
rue du Séminaire, 7 4 5150 Floreffe
081/447140

1-2-3-4-5-6°" année*

Externat“ntern gt (biffer la mention inutile)

1. ELEVE

LIiCU @ NAISSANCE & ... oottt ere e ans

Nationalté: ....... numéro Registre Nationat: __J () J(_JJ - (LJL I (LI

Date de naissance: ......... Y Y T

2. LA FAMILLE

L’éléve est domicilié chez : O Ses parents O Son parent1 O Son parent 2 O Autre (Qui?)

En cas de divorce/séparation, lagardeest O alternée QO exclusive chez parent 1 ou 2 (biffer la mention inutile)
En cas de garde exclusive, I'autre parent a été informé de Iinscription de I’éléve au Séminaire : O OUI- O NON

Nom, prénom et classe des frére(s) (sceurs) déja inscrit(s/es) au Séminaire

Parent 1 Parent 2
NOIM 2 e NOIMY 1 s
PrENOM & oo PrENOM & ..o
TELAIXE ¢ oo TELAIXE ¢ oo
GSIM s GSIVL:
TElL au travail : ..o Tl QU travail 1 ...
VD1 e VLT 2 s
Profession éventuelle : ..., Profession éventuelle : ...,
Adresse (si différente du domicile de I'éleve) : Adresse (si différente du domicile de I'éléve) :
RUB & oo N s RUB & oo [0 R
CPote Localité : ..o CPotes Localité @ ..o

Le courrier est a envoyer (une seule référence possible!) O aux parents O au parent1 O au parent2 Qautre (+lien de

=

parenté) + adresse si différente de celle(s) des parents :



3. DERNIERE ECOLE FREQUENTEE

DENOMINGtION @ 1OCAIIEE 1 ..o
Derniére année fréqUuentEe (P6, 10, 2C, 2S5, 3GT3TT... )i
Dernier dipléme/ derniére attestation obtenue (AOA, AOB, ADC) © ........coiirrrrmimiesiressosimiessssssimssssesssesissssss s ossses s
Langue moderne suivie en primaire : Anglais/ Néerlandais

Langue moderne 1 choisie pour la 1ére année secondaire : Anglais / Néerlandais (document annexe a compléter)

4. INFORMATIONS SANTE

Merci d’indiquer ci-dessous vos remarques concernant d’éventuels problemes de santé nécessitant un protocole déterminé ou
des soins particuliers.

Protocole : oui |/ non En cas d’affirmative, merci de "apporter le jour de la rentrée.

5. TROUBLES DE L’APPRENTISSAGE DIAGNOSTIQUES

Le diagnostic posé par un professionnel (spécialiste, logopéde, thérapeute, ...) doit étre déposé chez Madame Bolle (direction
adjointe) le jour de la rentrée afin de permettre la mise en place la plus rapide possible des « aménagements raisonnables »

Troubles connus : O Dysphasie Q Dyslexie Q Dyscalculie O Dysorthographie O Dyspraxie Q TDA O TDA/H O HP
Q0 AULIE(S) ovttevevvvreeseseeseee s ses e s

6. AUTRE DEMANDE

Merci d’indiquer ci-dessous vos souhaits concernant les compagnons de classe que votre enfant aimerait retrouver en 1ére
année de I'enseignement secondaire. Nous essaierons d’en tenir compte.

6. DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

Nous avons pris connaissance des documents ci-dessous et nous nous engageons a y adhérer pleinement :
- Projet d’établissement
- Projet éducatif et pédagogique
- Réglement Général des Etudes
- Reglement d’Ordre Intérieur

NOM @t StALUL AU SIZNALAINE & ..o

Y= = U=

SigNAture de PEIRVE (SAUF 157 GNMEER) & c.vveurerecerieueieeeaessiesessesessasesese e s eseassstaese s e se s e ssaseassetas s st s st s s saae s sstaesssesasssstassssssasssasses

Document COMPIELE POUI PECOIE PAT 1 ...cuevuiririiiiiiitctcicteet sttt sttt b et s et st ae e s e st st st st e sbessessesstestsnssssessenes



