
FICHE D’INSCRIPTION – ISC VIELSALM 

 
ANNEE SCOLAIRE  : 2026/ 2027                 DATE D’INSCRIPTION : ………………………… 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE  (En majuscule)                              

Nom : ………………………………………….……  Prénom : ……………………………...……..……….. 

Sexe :  Masculin –  Féminin      

Né(e) le : ..…..../..……../……….        à : ………….…..………………  Pays : ………………………….… 

Nationalité : ………………………………..     GSM : ………………….……………………………….……   

Langue étrangère choisie pour le cycle secondaire :   Anglais     Allemand    Néerlandais 

ECOLE PRECEDENTE : 

Nom : …………………………………………………………Dernière année suivie : ……………………..  

Langue étrangère étudiée :   Anglais      Allemand     Néerlandais 

AUTORITE PARENTALE :   Conjointe       Mère         Père         Tuteur 

INFOS DU RESPONSABLE 1 (En majuscule)  

 Père          Mère         Tuteur         Responsable de fait 

Nom : …………………………………….        Prénom : ……………………………………………..…….. 

Date de naissance : ……………………………   Profession : ……………………………………………. 

 
Tél fixe: ……………..……    GSM : …..…………………  E-mail : ………………….……………………. 

Rue ……………………………………………………………………… N° : ……………….  Boîte : ….…. 

Code postal : …………..     Localité : ……………………………. 

INFOS DU RESPONSABLE 2 (En majuscule)  

 Père          Mère         Tuteur         Responsable de fait 

Nom : ……………………..……………….        Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………   Profession : ……………………………………………. 

 
Tél fixe: ……………..……    GSM : …..…………………  E-mail : ………………….……………………. 

Rue ……………………………………………………………………… N° : ……………….  Boîte : ….…. 

Code postal : …………..     Localité : ……………………………. 

Adresse postale à utiliser pour l’envoi des documents :   Resp1        Resp2  

Je voudrais être avec (2 personnes maximum) : 
1/……………………………………………………………. 

2/……….…………………………………………………… 

Problème(s) de santé, soin(s) particulier(s) spécificités relatives à l’apprentissage ou toute 
remarque qu’il vous semble opportun de communiquer: …..………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………...……………………………………………..……………………………….…………. 

Date et signature de la / des personne(s) bénéficiant de l’autorité parentale : 

N° Registre : 

………………………………..…... 


