
Centre éducatif européen
Ecole communale immersive

Implantation maternelle

Rue Léopold,40

7700 Mouscron 

Implantation Primaire

Rue Cotonnière, 17

7700 Mouscron 

ceeimmersionmouscron.be +32 (0)56 / 34 40 14 ec.cee@mouscron.education

Fiche d'inscription 20.... / 20....                     

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

Classe : .............................

Registre national belge : ...................................................................

Né(e) à .................................................... le ...... / ..... / 20 .....

Coordonnées de l'élève                    

Sexe : M         F           Nationalité : ................................................

Adresse :  ...............................................................................................

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

Si nouvel élève, nom de l’ école précédente et classe fréquentée  

.............................................................................................................................................................................

Coordonnées de la personne responsable 1              

Photo

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

Registre national belge : ...................................................................

Né(e) à .................................................... le ...... / ..... / ...........

Adresse :

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

Lien de parenté : .............................

Mail :  .................................................................................................@ ..................................................................

: .........../.........................................

: .........../.........................................

Sexe : M         F           Nationalité : ................................................ du travail

Français-Néerlandais

Coordonnées de la personne responsable 2           

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

Lien de parenté : .............................

Registre national belge : ...................................................................

Né(e) à .................................................... le ...... / ..... / ...........

Sexe : M         F           Nationalité : ................................................

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

: .........../.........................................

: .........../.........................................

du travail

Mail :  .................................................................................................@ ..................................................................

(si différente de l’élève) ..........................................................................................................................

(si différente de l’élève) ....................................................................................................................... Adresse :



Garderie matin avant 8h00 : oui - non

Services d'accueil                    

Observations 

Votre enfant est-il suivi par un médecin pour un trouble qui supposerait, de notre part, des

aménagements raisonnables ? oui - non 

Si oui, merci de déposer au secrétariat le diagnostic du médecin ou du spécialiste

Repas du midi :           Lundi         Mardi         Mercredi         Jeudi         Vendredi

Etude de 16h à 16h50 : oui - non

Garderie du soir de 16h à 17h30 : oui - non

Garderie du soir de 17h30h à 18h00 : oui - non

Droit à l'image                    

Je soussigné(e) ......................................................................................, accepte par la présente que les supports

visuels sur lesquels figure mon enfant puissent être utilisés uniquement à des fins professionnelles par

l'école. Les supports visuels pourront paraître dans les documents publicitaires, sur le site de l'école.  

L’école utilise l’application ClassDojo pour communiquer facilement avec les enseignants et pour

partager en toute sécurité des photos et des vidéos sur un flux privé.

Projet d'établissement                     

Je soussigné(e)........................................................................................, certifie avoir pris connaissance que le projet

d’établissement, le règlement d’ordre intérieur et le règlement des études peuvent être consultés sur le

site internet de l’école ceeimmersionmouscron.be ou être obtenus sur simple demande au secrétariat.

Documents à fournir                    

Les élèves habitant en France doivent fournir une attestation de filiation (avec adresse officielle) à

retirer à la Mairie et une photocopie de la carte européenne à retirer auprès de la Sécurité sociale. 

Une photocopie de la carte d'identité de l'enfant et de la personne responsable.

DATE : .................................................

SIGNATURE DES PARENTS* :

*La signature du formulaire d’inscription entraîne l’acceptation du règlement d’ordre intérieur, du règlement des études, du projet

d’établissement que vous pouvez consulter et imprimer sur le site de l’école : ceeimmersionmouscron.be et l’engagement de s’acquitter des

frais réclamés par l’école ou la ville de Mouscron.

Règlement d'ordre intérieur           Règlement des études       


