I Fiche d'inscription pour I'année scolaire 20.=-20 Q;J

Ecole Fond. Libre Fayt & La Hestre

Place Albert Ier, 7 7170 Fayt-lez-Manage

Inscription

Année d'étude | J Date d'entrée préevue ( J

L'éléve

Nom ( J Prénom(s) F
J Pays de naissance(

Sexe [:] Date de naissance r

Lieu de naissance r J Nationalité [
l 2e langue maternelle r J

Langue maternelle r

-

B

Numéro de registre national : i } - ’

.

L'enfant a-t-il des fréres et sceurs dans l'école ?  Oui — Non

Nom r JPrénom [

Nom [ J Prénom (

Adresse officielle

Noms/prénoms supplémentaires !

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

Pays { J Adresse [

Code postal S Commune [

J Localité r

Téléphone [ J Gsm

s

UL

E-mail F

L'enfant habite chez : ses parents - sa mere — son pére — en garde alternée — ses grands parents
P T—— L

Parent 1

Lien de parenté [ J Responsabilité |

Nom [ J Prénom(s) F
Sexe D Nationalité [ J Etat civil (

J Envoi d'e-mails autorisé : Oui - Non

Date de naissance F ] Profession (

Pays r } Adresse F

.

J Localité f

Code postal | ICommune [

Téléphone [ J Gsm

5

J
J

E-mail f

Autorisé(e) & venir chercher l'enfant : Oui - Non

] Envoi d'e-mails autorisé : Oui - Non



Parent 2

Lien de parenté L ] Responsabilité L ]Titre :
Nom [ ] Prénom(s) L
Sexe D Nationalité L o ] Etat civil L ' : j
Date de naissance [ j Profession L ﬁ
Pays [ j Adresse L S m ]

Code postal ECommune | ! ! Localité L ) -
Téléphone L stm L T

E-mail [ ] Envoi d'e-mails autorisé : Oui - Non

| —

Autorisé(e) a venir chercher I'enfant : Oui - Non

Autre contact (autre personne susceptible d'étre contactée en cas de besoin)

Lien de parenté L 1 Sexe D
Nom [ I Prénom(s) L
Pays l j Adresse [

Code postal ECommune L l Localité [
Téléphone [ stm L

E-maii [

i L

] Envoi d'e-mails autorisé : Oui - Non

Cette personne est-elle habilitée & venir chercher I'enfant ? Oui - Non

Cette personne peut-elle éventuellement prendre une décision concernant votre enfant ? Oui - Non

Informations étranger (A compiéter si enfant est né a I'éwanger)

Date d'arrivée en Belgique | j

Nationalite 2 l'arrivée en Belgique [ j

Date d'entrée en Fédération Wallonie-Bruxelles [ }

Réfugié(e) : Oui - Non

Dossier scolaire

[0 Non scolarisé avant I'inscription

Etablissement précédent | ]

Adresse de I'établissement précédent L

Année d'étude précédente S

L Exclu de I'établissement précédent Date de 'exclusion [ ]

-




Dossier scolaire {suite)

L'enfant a-t-il d0 recommencer sa 3% materneile ? Oui — Non

Si oui, dans guel établissement ? F J
Date de la premiére entrée en 1% primaire [ J

Etablissement (de la Fédération Wallonie-Bruxelles) [ J
Jugement

L'enfant a-t-il été placé par le juge ? Oui — Non
Un jugement a-t-il été prononcé au sujet de la responsabilité parentale ? Oui - Non
Si oui, qui est le responsable légal ? La mere - le PEFE — BUEFE § covoeenrmesaeerrnsss s wom R

Informations financiéres

ows [ ][] HEREENR

Nom du titulaire 1 r

L] ]
Nom du titulaire 2 r J

Au nom de guel parent 'attestation fiscale devra-t-elle &tre établie pour la déduction des frais de garderie ?

Informations médicales

Nom du médecin traitant r J Téléphone | J

L'enfant souffre-t-il d'allergies ? Oui - Non
Si oui, & quoi est-il allergique ?

La meére - le pere

Numéro de registre national du parent débiteur des frais de garde:L

Renseignements meédicaux que Vous jugez utiles de nous communiguer @

J& SOUSSIGNE(R) wvvreveerrreaiansessssnseasbainsr st pére — mére - tuteur

de certifie sur I'nonneur que les informations communiquées dans ce document sont exactes et completes.
Je déclare avoir recu et pris connaissance des documents suivants:

0] Réglement d'ordre interieur (ROI)

[} Réglement des études

(J Projets pédagogique et éducatif

3 Projet d'établissement

Signature

Documents joints: 3 Photocopie de la carte d'identité
O composition de ménage [ Vignette de mutuelle
J Document médical (ex. certificat, note du médecin traitant)
3 Copie d'un jugement concernant 'enfant

1 oy . - A . - : - R " e .
La nouvelle 1égisiation impose aux ¢coles de transmettre a I'administration fiscale les informations liées aux attestations

fiscales, 3 I'aide du numero national du parent.






Fiche personnelle
Année scolaire 200 -20

{A remplir par les parents)

Nom de I'enfant :
A A T———————
Adresse de I'enfant:
Date de NAISSANCE [ vwrerimimmsmms s LieU 0@ NAISSANCE © wurimusssssusiimenppssmmsmmarp gt ssi i sisss sttt
Nationalité de 'enfant:
Nom et prénom de la personne responsable :

Adresse de celle-ci, si elle est différente de 'adresse de FP@AFAIT § voverssoesesenssansssssssmasinssmsmasibsepsmsasssssissrssssiss

GSM dE MAMEN © cevinrsineseeers e e GSIM (8 PAPA § wovnemssesssaseresspessssssasap s s s 2
Téléphone de 12 MaiSon & s AULFES N° UTHES & wroamisimmsims s sesiess
Nom du médecin traitant:
Hopital souhaité en cas R P R ——— s
Personne 3 prévenir en cas de probleme :
Numéro de téléphone:

Votre enfant a-t-il des allergies ou problemes de L T i

Votre BNFANt dTe-t-il 8 FECOIE ? e s
Va-t-il a la garderie du matin 7

Va-t-il & |a garderie du soir ?
pPrévoyez-vous de le mettre le mercredi aprés-midi a la GArARIIE 7 foemsoesusimssmssss st s e
Qui vient chercher votre enfant TP T S . it
Peut-il retourner seul & la maison ?

Pour tout changement durant I’année scolaire, veuillez prévenir la secrétaire ou la direction

D’avance, NOUs vous remercions. 1’équipe éducative.
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Centre scolaire

SAINT-EXUPERY
ECOLE FONDAMENTALE LIBRE
FAYT ET LA HESTRE

Directionfaytlahestre59@gmail.com
064/22 66 16

ENGAGEMENT DES PARENTS

1. Nous reconnaissons avoir regu copie des Projets éducatif et pédagogique de I'Ecole, des Réglements
d'ordre intérieur (ROI) et des Etudes et nous nous engageons a les respecter. Au cas ol nous l'aurions
égaré, ilnous est possible d'en demander un nouvel exemplaire  la direction. Nous reconnaissons avoir
pris connaissance de 12 Déclaration de protection des données personnelles de I’établissement au
regard du Réglement général de protection des données personnelles et de I'estimation des frais

réclamés par |'école tout au long de I'année.

2. Nous reconnaissons avoir regu copie des missions du Centre PMS et atreinformésdela possibilité de
refuser le bénéfice de la guidance individuelle organisée par le Centre PMS. Auguel cas, il convient de
prendre contact avec la direction du Centre PMS.

3. Nous certifions sur I'honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complétes
et nous nousengageons a signaler a I'école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT, toutes
modifications survenant en cours d'année, numéros de GSM y compris.

4. Au cas oll nOUS ne pourrions pas atre contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou a l'école de
prendre toutes décisions que nécessiterait I'état de santé ou la sécurité de notre enfant, étant entendu

que nous serons avertis le plus rapidement possible.

5. En cas de séparation des parents, nous nous engageons a remettre 3 a direction tout jugement
gui pourraitconcerner I'enfant.

6. Nous attestons sur I’honneur gu’a ce jour notre enfant n’est inscrit dans aucune autre école.

7. Nous autorisons 'école 2 demander a la commune un certificat de résidence ou un extrait de

population a des fins administratives.

8. Nous attestons sur I’honneur gue notre enfant n’est pas en année complémentaire.

ate et signature des parents .

Annexe a la fiche d'inscription.
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Centre scolaire

SAINT-EXUPERY
ECOLE FONDAMENTALE LIBRE
FAYT T LA HESTRE

Directionfaytlahestre59@gmail.com
064/22 66 16

Demandes de consentements

Chers parents /titulaires de l'autorité parentale,

Nous sollicitons votre consentement pour quelques traitements particuliers de données a

caractére personnel.

- Ledroital'image
L’inscription sur une plateforme numérique avant 13 ans
- Le traitement de données qui concernent la sante

Ces traitements sont envisagés dans le cadre d’activités liées ala scolarité de votre enfant.

Vous étes libres d’accorder ou non ces consentements et disposez, pour ces traitements
particuliers, des mémes droits que ceux accordés pour tout traitement de données a
caractére personnel. Merci de vous référer a notre Déclaration de protection des données

personnelles pour plus d’informations pour exercer vos droits.
Vous pouvez retirer votre consentement en écrivant 3 : directionfaytlahestre59@gmail.com

Toute décision relative a I'enfant est réputée prise de commun accord par les parents. Un
parent est présumé, lorsqu’il agit seul, avoir recu un mandat du conjoint ou de I’ex-conjoint
pour prendre les décisions relatives 3 'enfant. A moins de nous faire savoir le contraire, nous

considérerons donc de bonne foi que vous disposez de cet accord.

Si vous avez des questions ou des remarques, n’hésitez pas a nous contacter. Si celles-ci
concernent plus spécifiquement I'application du Réglement général de protection des
données dans notre établissement, vous pouvez envoyer un mail a notre Délégué a la

protection des donnees : dpo@ecolefaytiahestre.be

La Direction



Droit a I'image

Durant les activités scolaires (travail, sortie, voyage, fétes ...), I'équipe éducative de notre
établissement est susceptible de photographier ou filmer les éléves a des fins pédagogiques, de
partage avec les parents et les éléves et de promotion de I'établissement.

Lors de la prise de vue, nous sollicitons I'approbation des éléves qui peuvent toujours refuser de se
laisser photographier.

S'agissant d’éléves mineurs, nous vous demandons votre autorisation pour la prise de vue et

certaines publications de photos et de vidéos de votre enfant pour la durée de sa scolarité dans
notre établissement.

La Direction

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

Je soussigné(e) M/ Mme

parent de NOM Yssuissisassonsssonsssssnaasscsaniamiissoniss PTENOME s rousemssssnssesseseeen s s

Prends acte que des photos ou vidéos seront prises et utilisées car nécessaires 3 Ia réalisation

s

du projet éducatif et pédagogique de P'école nécessaire 3 un usage strictement interne tel que
© Le portrait de I'éléve pour son dossier administratif et pédagogique dans notre logiciel
administratif ProEco a destination de I'équipe éducative .

o Des photos ou vidéos nécessaires 3 une activité d’enseignement figurant au
programme.

v O AUTORISE X O N’AUTORISE PAS

La prises et la publication de photos et vidéos,
s Par affichage dans I'école
¢ Surle site de I'école : www.ecole-fayt-lahestre.he

En cas de refus, [z photo sera floutée

Je m’engage a ne pas partager, ni diffuser sur internet, des photos ou vidéos des autres enfants
que le mien, ni celles des membres du personnel de I'école.

Fait a le Signature :




Inscription de votre enfant sur une plateforme numeérigue

Dans le cadre de sa scolarité, votre enfant sera amené a utiliser des outils numériques en ligne.

La Belgique a fixé a 13 ans la majorité numérique pour les « services de 'information », ¢’est-a-dire la
fourniture dématérialisée de services a distance.

Pour cette raison, nous devons obtenir I'autorisation parentale avant d'inscrire votre enfant sur la
plateforme numérique utilisée par l'école et lui permettre de ['utiliser.

Celle-ci permet une communication entre les enseignants et les éleves, en bon lien avec les parents,
ainsi qu'un moyen de remise de travaux ou de documents. Elle sera aussi utilisée en cas d'hybridation
(cours dispensés en "présentiel" et/ou en "distanciel"). Elle pourrait &tre utilisée durant toute la
scolarité des éléves dans notre école.

A défaut d’autorisation de votre part, vous serez invités par la direction a une rencontre afin de
mettre en place ensemble des alternatives.

MAAAME, MONSIBUL v reieeeiririanimasssris s sesessses sesses i s ssane st sns b is ,

Parent / Titulaire de I'autorité parentale de ...

déclare O autoriser O ne pas autoriser
I'école & créer un code d'accés (login, mot de passe et adresse mail) pour leur enfant sur la oules

plateformes suivantes : [a compléter SEION VOTIE CBS] weevionreree verissiaiisiiamisns stans sidioasis

Ces acces lui permettront d’utiliser les différents services de la plateforme pour des finalités scolaires

ou en relation directe avec la vie de notre école.

Signature :




Traitement de données concernant iz santé

Dans le cadre de Vinscription de votre enfant & 'école fondamentale libre Fayt/La Hestre et de sa
scolarité vous pourriez étre amenés a nous confier des données qui concernent sa santé. A moins qu’il
ne s'agisse de préserver ses intéréts vitaux (par exemple via un questionnaire médical en vue d’une
activité particuliére), nous ne pouvons pas traiter ces informations sans votre accord explicite.

Vous nous confierez des données concernant la santé de votre enfant,
1 Soit parce que vous jugez utile de nous les transmettre
2° Soit parce que c’est une obligation réglementaire

1. envue de son inscription dans I'enseignement spécialisé

2. envue d’'une intégration permanente totale

3. pour pouvoir bénéficier d’aménagements raisonnables
Sicela s’avére nécessaire, ces données pourraient étre partagées avec nos partenaires tels que le
Centre PMS libre de La Louviére, le Pdle territorial « La Source » et/ou I'école spécialisée concernée
ou encore avec les services de I’Administration Générale de VEnseignement en FWB.

Ces données seront traitées en toute confidentialité par les membres de I'équipe éducative dans le
cadre de leurs missions. Elles seront supprimées dés lors gue nous n'en aurons plus 'usage. Pour plus
d’informations sur la facon dont nous gérons vos données et sur vos droits, vous pouvez consulter

notre déclaration de protection des données sur notre site internet www.ecole-favt-lahestre.be ou sur
simple demande au secrétariat.

Madame, MONSIBU c..ocuvues et oo oot eee e ess et see e oo
Parent / titulaire de I'autorité parentale de (enfant) uemscsmanmsemuasssssigia

O donne mon accord pour que les données relatives a la santé de mon enfant soient traitées tel que
décrit ci-dessus durant la scolarité de celui-ci.

O ne donne pas mon accord pour que les données relatives a la santé de mon enfant soient traitées
tel que décrit ci-dessus durant la scolarité de celui-ci. Dans le cas o ces données sont nécessaires a
I'inscription ou aux aménagements raisonnables, je comprends qu’ils pourraient m’étre refusés.

Fait diisiiiissmnsissng, 10 menmemmmsmmemseman

Signature




