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WALLONIE-BRUXELLES

ENSEIGNEMENT ,t
Internat Autonome*
Limbourg
BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
N[0 1S T [ [ () PO PUPPP
responsable de I'éleve NOM : .......cccccceeeviiiiiinineeeini, PRENOM : ..o

sollicite l'inscription de mon enfant a l'internat de LIMBOURG pour 'année scolaire prochaine.

Signature

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

1. Signalétique de I'éléve interne
NOM

Prénom

Lieu et date de naissance

Nationalité et n° national

Ecole fréquentée actuellement
+ classe et option

2. Personne responsable de I'éléve interne
NOM

Prénom

Lieu et date de naissance

Nationalité et n° national

Adresse

Profession
Téléphone(s) §fixe : mobile :

Adresse E-mail

Motivation de la demande et résumé de la situation familiale :
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