Ecole libre St-Joseph de Jemeppe s/S MATRICULE
® i/ Y Ruelle de la Queutrale 5190 Jemeppe s/S | N S C Rl PTl O N
o

scoLe 071/78.75.70 - 0475/53.44.82

EAE - oz direction@ecolesaintjosephjemeppe.be
Eléeve
N O Lt Prénom @i
Date de NAISSANCE ... .vvvieei et LIBU &ttt
Sexe : (MIF):......... Nationalité ©..........ccooviiiiiiiiiciee Date d'entrée dans '€COIE :.........ccuvvviieeeiiiiiice e
Classe @vvvveviiiiiiiiieiiiiecie FIBIES B SOBUIS ...t ee ittt e e e e et e e e

Nationalité :...........ccoeeveene. Qualité : (P/M).......... Etat Civil (C/M/S/D/CoLé)......... Profession ©........cccvvviiiiiee e
NOM + PIENOM &t Date de naissance : ..........ccoooveeviiieeniieeiiieeee,
D LRIt oto 4] 0] ) (Y PSSP PPPPPPI
N registre NAtioNal ©.........ccoooiiiiii Telephone : ...
AFESSE M ...t ettt ekt e e bRt e e bt e Rt R e et e et e et

2¢eme Parent : (pour les femmes mariées, indiquez le nom de jeune fille)

Nationalité :..........ccvvvrienne Qualité : (PIM).......... Etat Civil (C/M/S/D/CoLé)......... Profession @........ccceiiiiiiiii
NOM + PIENOM & Date de naissance : ..........ccooevevvvieeiiieeeiiieen,
LN LRI TNl 1] 0] =) YO PP RSRPT RO
NC registre NAtioNal ©........ccooiiiiiici TEIEPhONE & ..o
AIESSE MAI ...ttt

Qui reprend 'enfant @ 12 SOME AE I'ECOIE 2........cvviiicccee ettt bbb bbbttt b s s s s

Signature du responsable légal (P/M) + Date Signature du 2éme parent (P/M) + Date




Curriculum Scolaire :

MATERNELLE

Année Scolaire : ............... Classe : ACCUEIL  Adresse de '8COIE :.............c.oo it sttt
Année Scolaire: ............... Classe ........... AdreSSe de PECOIE «..........ceoeee ettt
Année Scolaire: ............... Classe ........... AdreSSe de PECOIE «...........eoeeeeeeee ettt e
Année Scolaire: ............... Classe: ......... AdreSSe e PECOIE «...........eoeeeeeeee ettt
PRIMAIRE

Année Scolaire : ............... Classe : 16rePRIM  Adresse de P8COIE :.............ccceiiiiecccceeeee et
.................................................................................................................................................. REUSSIE - NON REUSSIE
Année Scolaire : ............... Classe:........... Adresse de PFECOIR «.............coiiicccccee e
.................................................................................................................................................. REUSSIE - NON REUSSIE.
Année Scolaire: ............... Classe: ......... AdreSSe e PECOI «..........coeeeeeeeeeeee ettt sttt
.................................................................................................................................................. REUSSIE - NON REUSSIE
Année Scolaire : ............... Classe : ......... AreSSE e PECOIE «...........eeeee ettt ettt et
................................................................................................................................................. REUSSIE - NON REUSSIE
Année Scolaire : ............... Classe: .......... AreSSE e PECOIR «...... ..ottt sttt st
................................................................................................................................................... REUSSIE - NON REUSSIE
Année Scolaire : ............... Classe: ........... AdreSSe A PECOIR «..........eeeeeeeeeeee ettt ettt
................................................................................................................................................... REUSSIE — NON REUSSIE
Madame,

1Yo 1 =10 |

Reconnaissent avoir regu le livret des « PROJETS D'ETABLISSEMENT EDUCATIF, ROI ET LA CHARTE DU
COMPORTEMENT y. lls s'engagent & lire ces documents avec soin. Sans réaction de leur part, a cette date,
I'école considéerera qu'ils marquent leur accord sur ces documents et qu'ils s'engagent a les respecter, en
collaboration avec I'équipe éducative.

Reconnaissent avoirrecu :
1) le document du PS.E.. lls s’engagent & prendre connaissance de ce service choisi par I'école et
ses modalités d'organisation.
2) Le document de centre PMS. lls s'engagent a prendre connaissance de |'équipe choisie par
I'école et les modalités de I'organisation des tests psycho-médicaux-sociaux.

DATE @i SIGNATURE :




