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BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION 2011 - 2012

Institut René Cartigny
Place de la Petite Suisse, 4 1050 Ixelles

Année d’études dans laquelle I'étudiant souhaite s’inscrire :

(entourer la mention utile)

Professionnelle de Qualification

3PA 3PE 3PG
4PA 4PG 4PE
5PA 5PE 5PG

6PE

6PG

eme

Inscription en 6

ETRE EN POSSESSION DE :

7PG
eme

Inscription en 7

ETRE EN POSSESSION DE :

1° LA GRILLE HORAIRE DE L’ANNEE 1° LA GRILLE HORAIRE DE L’ANNEE S COLAIRE PRECEDEN

SCOLAIRE PRECEDENTE.

(celle-ci doit correspondre a I'année
d’étude dans laquelle vous souhaitez

vous inscrire)

Technique de Qualification

IE.
2° CERTIFICAT D’ETUDE DE 6°"° PROFESSIONNELLE
3° CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE 6™ PROFES.

(ceux-ci doivent correspondre a I’année d’étude dans laquelle vous
souhaitez vous inscrire)

6QA

ETRE EN POSSESSION DE :

6QEA

30A 3QEM 306
4QA 4QEM 4QG
5QA 5QEA 5QG 5Ql

6QG

éme

Inscription en 6

1° LA GRILLE HORAIRE DE L"ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE.

(celle-ci doit correspondre a I’'année d’étude dans laquelle vous souhaitez vous inscrire)

Technique de Transition

| 3TTEI | ATTEI

Choix philosophique
(entourer la mention utile)

C Catholique

Islamique J  Judaique

P Protestant

(o)

Orthodoxe M Morale
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Responsable de I'éleve

Nom :

Prénom:

Autres prénoms :

Sexe : F M Etat civil :
Date de naissance :

Pays de naissance :

Ville de naissance :

Nationalité :

Numéro de carte d’identité :

Numéro national (carte Identité) :

Numéro carte SIS :

Célibataire

Autre

Rue: (av/ch/bld/pl)
Numéro : Boite :
Localité:

Pays :

Téléphone:

Code postal :

GSM :

(entourer la mention utile)

Parents

Pere

Tuteur

Eléve majeur : (entourerla mention utile)

Domicilié(e) chez les parents OUI

NON

Nom :

Prénom :
Rue : (av/ch/bld/pl)
Boite :

Numéro :

Localité:

Code postal :
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Nom :

Prénom :

Rue: (av/ch/bld/pl)

Numéro : Boite

Localité:

Pays :

Téléphone:

[T ol £ =] OO

Code postal :

GSM :

Tuteur

Nom:

Prénom :

Rue : (av/ch/bld/pl)

Numéro : Boite

Localité:

Pays :

Téléphone:

[T ol £ =] OO

Code postal :

GSM :

Autre(s)

Nom:

Prénom:

Rue: (av/ch/bld/pl)

Numéro : Boite :

Localité:

Pays :

Téléphone:

Code postal :

GSM :
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Personne a prévenirencasd’urgence :

Nom :

Prénom :

Téléphone: GSM:

(entourer la mention utile)
6°™ primaire
1B - 1ICommune - 1IComplémentaire - 1Différencier
2 P- 2 Commune - 2 Complémentaire -2 Différencier

CEB obtenu CEB obtenuen:

(entourer la mention utile)

Oul - NON 3 P - 3 Complémentaire — 3 Différencier
Année de délivrance Délivré par :
du CEB : (nom et code postal de I'école) e

L’éleve a-t-il été exclu d’un établissement scolaire ou (entourer la mention utile)
y-a-t-il eu une demande non réinscription par un OUl - NON
établissement scolaire ?

1° Si QUI, expliquer le(s) motif(s) de | ’excl u sion ou QVilaiiH

de non réinscription.

2° Entourer sur le tableau
ci-dessous I’(les) école(s) d’ou I'éléve aurait été
exclu(e).

Par la signature du présent document, le responsable, I’étudiant mineur ou I'éléve majeur :
I. Reconnait avoir regu

<~ Le projet d’établissement ;
<~ Le réglement des études ;
<~ Le réglement d’ordre intérieur ;

faisant partie intégrante de la demande d’inscription et dans lesquels figurent les informations relatives :

- aux formations organisées au sein de notre Institut,

- au dossier administratif,

- aladélivrance d’attestations

- al’engagement lié a sa demande d’inscription et aux implications liés a son statut d’étudiant, ...

Il. Atteste la validité des informations communiquées dans le présent document ;

Date : S

Signature du Responsable : Signature de I'étudiant (mineur et majeur) :




