
Fiche individuelle de renseignements  
Athénée Royal de Saint Ghislain – 20 Avenue de l’Enseignement à 7330 Saint-Ghislain 

065/45.05.72  - Fax: 065/66.97.22 

Informations sur l’enfant : 

Nom (en majuscules) :  ________________________________________________________________ 

Prénom : ____________________________________ Sexe : F  - G   

Né(e) le : ___ /___ / 20___ à : ________________ Nationalité : _______________ 

Registre national: _______________________________________ (obligatoire pour valider une 

inscription) 

Inscription en : _______ (précisez la classe) 
Immersion :  Oui  - Non   
 

Rentrée prévue le : _________________________________ 
Classe fréquentée l’année 
précédente: _______________ 

Informations sur la famille : 

Responsable légal de l’enfant (entourer la réponse) :        PÈRE MÈRE TUTEUR 

Responsable 1: Responsable 2: 

Nom : _____________________________ _____________________________ 

Prénom : ______________________________ ______________________________ 

Adresse : 
_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Nationalité :  _____________________________ ______________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________ ______________________________ 

Tél. domicile : _____________________________ _____________________________ 

Tél. portable : _____________________________ _____________________________ 

Email : _____________________________ _____________________________ 

Diplôme ______________________________ ______________________________ 

Profession : _____________________________ _____________________________ 
Si déménagement depuis moins d’un an, quelle était l’ancienne adresse de l’enfant : 
_____________________________________________________________________________________ 

http://www.wallonie-bruxelles-enseignement.be/


Situation familiale des parents de l’enfant : 

 mariés  concubinage   célibataire   veuf(ve) 

 divorcés ou séparés  En cas de divorce, qui exerce l’autorité parentale ? 1 (non la garde) 

 les deux  la mère  le père 

En cas de divorce, quel est le mode de garde ? 

 résidence chez le père  résidence chez la mère  résidence alternée 

1 Si un des deux parents n’exerce pas l’autorité parentale, joindre impérativement une copie du jugement. 

Informations complémentaires 

Votre enfant est-il autorisé à quitter l’école tout seul ?   OUI  NON 
(valable uniquement si votre enfant n’est pas en classe de maternelle) 
Si non, quelles sont les personnes autorisées à venir chercher votre enfant ? 

Nom et prénoms                                                Chez? Téléphone 

_________________________________________________________ _________________________ 

_________________________________________________________ _________________________ 

_________________________________________________________ _________________________ 

Services périscolaires que votre enfant sera amené à utiliser : 

 Garderie du matin (6h30 – 8h00  1€/présence) 

 Garderie du soir 
(15h20 – 17h30  1€/présence) 
 

 Garderie du mercredi après-midi 
(12h20 – 16h30  2€/présence) 
 

 Internat Merci de prendre contact au 065/450578 

 Cantine 2€ de M1 à P2 et 2,50€ de P3 à P6 



Informations en cas d’urgence 

Nom et prénom Téléphone 

_________________________________________________________ _________________________ 

_________________________________________________________ _________________________ 

_________________________________________________________ _________________________ 

Quelles sont les personnes à prévenir et habilitées à venir chercher votre enfant  en cas d’urgence ? 

Médecin traitant : __________________________________________ Tél. : _________________________________ 
 
En cas d’hospitalisation, quel hôpital préférez-vous? _____________________________________ 

Nous nous engageons à signaler par écrit tout changement dans les renseignements fournis ci-dessus. 

Fait à _______________________, le  ______________________________ 

Signature des responsables légaux 

Informations médicales : 

Mettre une croix dans les cases OUI NON Si oui, précisez 

L’enfant suit-il un traitement médical ? 

L’enfant fait-il des allergies ? 
(médicaments, aliments, autres…) 

L’enfant présente-t-il une maladie chronique ? 
(asthme, convulsions, diabète, autre…) 

L’enfant porte-t-il des lunettes ? 

Si oui, doit-il les porter en classe seulement ? 

Veuillez nous dire si votre enfant rencontre des problèmes médicaux. 
Attention, en cas de problèmes médicaux, pensez à nous transmettre les certificats médicaux. 

Merci de coller une vignette de mutuelle 

Autres informations pouvant être utiles à l’école concernant votre enfant : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



Accords Parentaux: 

En inscrivant mon enfant au sein de l’Athénée Royal de Saint-Ghislain, je marque mon accord avec le ROI de 
l’établissement. 
 
Date:    Signature: 

ROI:  

Droit à l’image:  

O autorise, à titre gracieux l’utilisation de l’image de mon enfant dans le cadre de : 
  O La réalisation d’un panneau d’exposition……………… 
  O La publication d’un journal scolaire 
  O Le groupe facebook privé et réservé aux parents: ARSG Fondamental 
  O La page Facebook de l’école: Section fondamentale de l’Athénée Royal de Saint-Ghislain 
  O Le site internet de l’école: www.arsg-fondamental.com 
  O La publication  « Les Nouvelles de l’Observatoire », éditée par le Service général des 

Affaires pédagogiques du Ministère de la Communauté française et diffusée dans les 
établissements scolaires organisés par la Communauté française. 
 O La diffusion sur le site RESTODE (site WEB du réseau d’enseignement organisé par la 
Communauté française) 

  O La diffusion d’un CDROM - DVD, à une fin pédagogique 
 
O N’autorise pas la diffusion. 
  
Date:    Signature: 



 


