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Enseignement




	
	
	NOM DE L’ELEVE :
………………………………



ENSEIGNEMENT
de la
PROVINCE DE LIEGE
 INTERNATS PROVINCIAUX
Dossier d’inscription
EXERCICE SCOLAIRE  2. . . . /2 . . . . 
Dénomination et adresse



NUMERO DE MATRICULE : …………………………….

de l’internat

	
	
	Année

	Ens. Fondamental :
	
	

	Ens. Secondaire :

	
	

	Ens. Supérieur :
	
	

	Ens. Spécial :
	
	


	Photo

d’ identité




	FICHE D’INSCRIPTION


(à compléter par les parents, la personne légalement responsable de l’interne ou l’étudiant majeur).

I. RENSEIGNEMENTS D’IDENTITE
	A. IDENTITE DE L’ETUDIANT(E)
NOM :……………………………………..PRENOM :………………………………………………………….

NATIONALITE : ………………………….CARTE D’IDENTITE

OU PASSEPORT N°……………………………………………..

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………….

DOMICILIE  A : …………………RUE : …………………..N° : …… CODE POSTAL :  ………………….

N° GSM : …………………..   Tél : ……………………………..


B. DENOMINATION DE L’INSTITUT
(où l’étudiant(e) est régulièrement INSCRIT(E) pour cet exercice scolaire)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




C)  IDENTITE DES PARENTS ( DE LA PERSONNE LEGALEMENT RESPONSABLE OU DU GARANT)

NOM : ……………………………………..PRENOM : ………………………………………………………..

NATIONALITE : ………………………….CARTE D’IDENTITE






OU PASSEPORT N° …………………………. …………………






(uniquement pour les étranger(e)s)

LIEN DE PARENTE : Père –Mère – Tuteur – Garant

DOMICILIE A : ……………………………………………RUE : ………………………………..N° : ………

NUMERO D’APPEL TELEPHONIQUE  (avec n° international  et préfixe si pays étranger)

PRIVE : ………………………………………………. Contactable : de ………….à …………………………

LE PLUS PROCHE ………………………………….. Contactable : de ………….à …………………………

TRAVAIL :  Lieu de travail : ………………………… Contactable : de ………….à …………………………

D) ADRESSE EN Belgique
CONCERNE UNIQUEMENT : 
1. Les étudiants belges dont les parents travaillent et séjournent à l’étranger :





2. Les étudiant(e)s de nationalité étrangère, dont les parents ne résident pas en Belgique, mais pouvant attester d’une résidence effective en Belgique, autre que celle du GARANT et authentifiée par les services de Police.

LIEU : ………………………………………RUE : ………………………….N° : ………………

CODE POSTAL : …………….

N.B. : Prière de compléter, signer et faire légaliser l’attestation ci-jointe « engagement de prise en charge » (annexe n°1)

E) COMPOSITION DE LA FAMILLE
	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISS.
	PROFESSION

	PERE :        …………………………..


	  ………………………….
	  …………………
	……………………….

	MERE :       ………………………….


	  ………………………….
	   ………………..
	……………………….

	ENFANTS : ………………………….

                     ………………………….

                     ………………………….

                      …………………………


	 ….……………………….

 ..…………………………

 .…...……………………..

 ………………………….
	..…………………. 

………….………..

.………………….

…………………..
	….…….………………                           

………………………..

………………………..

……………………….

	Situation(s) familiale(s) particulière(s)

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………




N.B. :

Pour les élèves mineurs :

En cas de situation familiale particulière (parents séparés ou divorcés), prière :

1°) de nous fournir une copie des documents attestant de la responsabilité légale de la personne déclarée comme    telle

2°) de nous préciser les jours et droits de visite de toute tierce personne.     


II. MODELES DE SIGNATURE
LE PERE


LA MERE        


LE TUTEUR ou LE GARANT

…………


…………………


…………………………….

III. SANTE ET SOINS DE SANTE
A) MUTUALITE

NOM et ADRESSE de la mutuelle : …………………………………………………………………………..





         ………………………………………………………………………….

N° d’affiliation à la Mutuelle…………… ou N° d’assurance : ……………………………………………..

(Joindre une copie de la carte d’affiliation ‘SIS’ ou autre)

N.B.  Pour les étudiants étrangers de la C.E.E., joindre le formulaire E111

B) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L’INTERNE
(Cf. dossier en annexe).

Renseignements primordiaux en cas d’urgence : 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

C) NOM et ADRESSE DU MEDECIN TRAITANT : ……………………………………….
………………………………………………………………………………………………
TELEPHONE :  …………………………….. 
IV. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
ETUDES ACCOMPLIES

Etablissement scolaire fréquenté précédemment : ..…………….……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

Dernière année d’études effectuée : .…………….………………………………………………………..

Résultats ou diplômes obtenus : ………………………………………………………………………….

V. DISPOSITIONS GENRALES RELATIVES A L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

SORTIES

Sortie hebdomadaire sur base du règlement d’ordre intérieur.

Autorisation : OUI     -     NON (*)

N.B. Compléter le document annexe n°2

VI. DISPOSITIONS PARTICULIERES
Par la signature de cette fiche d’inscription, je soussigné(e) :


NOM ………………………………………..


Prénom ………………………………………

Père, Mère, responsable de :


NOM de l’interne : …………………………….


Prénom :………………………………………..

(*) biffer la mention inutile

1) Reconnais avoir reçu le règlement général des internats provinciaux ainsi que le règlement d’ordre intérieur spécifique à votre internat.

2) M’engage en toute connaissance de cause, à respecter les dispositions réglementaires, administratives et pécuniaires communes à l’ensemble des établissements provinciaux, ainsi que les dispositions propres à votre internat et plus précisément : 

              A]  LES MODALITES DE PAIEMENT déterminées par le Pouvoir Organisateur et dont je reconnais avoir reçu un exemplaire AVIS DE RECEPTION FAISANT FOI ;

B]
LES DISPOSITIONS VISANT AU REMBOURSEMENT DES FRAIS INHERENTS AUX DEGRADATIONS CONSTATEES, dans la chambre, au dortoir ou dans les autres locaux.

3) Autorise la Direction ou le Personnel Educatif  de l’Internat à soumettre mon fils (ma fille) – l’interne dont je suis responsable à une visite médicale en cas de maladie de celui-ci (celle-ci).

(Appel urgent à un médecin disponible, frais médicaux et pharmaceutiques, à charge des parents).

4)
Dans l’éventualité où une intervention chirurgicale serait à pratiquer d’urgence sur la personne de mon fils (ma fille) et dans le cas où il ne serait pas possible de nous joindre immédiatement, j’autorise la Direction de l’internat ou le personnel éducatif à prendre toutes les mesures médicales urgentes qui s’imposent. (compléter l’annexe 3).
5)
L’inscription ne sera effective qu’après réception du 1er  paiement au compte de recettes n°             …….. ……………………………………………..( voir bulletin de versement imprimé)






Apposer la mention ‘Lu et approuvé’






Suivie  de la  signature  des  parents,

                                                                                                                        tuteur  ou   personne   responsable.






Fait à …………………le………..







Signatures,

Annexe  n°1

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE

Souscrit conformément à l’article 60 de la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le  séjour, l’établissement et l’éloignement des étrangers.


Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………

né(e) à ………………………………………………………………….., le ……………………………………

de nationalité …………………………………………………………………………………………………….

exerçant  la profession de ……………………………………………………………………………………….

domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………….

m’engage à l’égard de l’Etat belge et du (de la) nommé(e) : 

…………………………………………………………………………………………………………………..

 né(e) à ………………………………………………………………….., le …………………………….. ….

de nationalité …………………………………………………………………………………………………..

résidant à ………………………………………………………………………………………………………

(1) qui vient en Belgique pour faire des études à

      qui se trouve en Belgique pour faire des études à 
(2)………………………………………………………………………………………………………………

à prendre en charge les soins de santé, les frais de séjour, d’études ou de rapatriement du (de la) prénommé(e).



La présente prise en charge prend cours à la date de la signature et est valable : 

pour l’année scolaire académique ………………………………………………………………………

pour toute la durée des études en Belgique (1).



Je garantis toutefois le paiement des frais de rapatriement au-delà du terme fixé ci-dessus, à la condition qu’une mesure d’éloignement ait été prise à l’encontre de l’intéressé(e) dans le trimestre qui suit la date d’expiration de son titre de séjour.



La présente prise en charge s’étend au conjoint de l’étudiant(e) et à leur(s) enfant(s) mineur(s) à charge dont les noms suivent :


Conjoint :……………………………………………………………………………………………

Enfant(s) : …………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..









Date et signature, (3)

Vu pour la légalisation de la signature

De ……………………………………

…………………….., le …………….

             Signature de l’autorité,

SCEAU

(1) Biffer la mention inutile.

(2) Dénomination et adresse exacte de l’établissement d’enseignement organisé, reconnu ou subsidié par l’Etat

(3) La signature, précédée de la mention « Lu et approuvé » écrite de la main du signataire, doit être légalisée par l’administration communale, par le représentant  diplomatique ou consulaire belge à l’étranger.

Annexe 2

PERMISSION DE SORTIE

J’autorise mon fils – ma fille (*)

Je n’autorise pas mon fils – ma fille (*)

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………

élève de (année d’études)………………………………………………………………………

à sortir seul(e) pendant les heures libres déterminées par la Direction de l’école

S’il – Si elle (*) ne rentre à l’école que le lendemain matin il – elle (*) logera chez :

Monsieur et Madame…………………………………………………………………………………………..

Rue………………………………………………………..n°…………….à…………………………………..

Il est bien entendu que lors de ces sorties, mon fils – ma fille (*) n’est pas couvert(e) et ma responsabilité se substitue à celle de la Province.

Je déclare avoir pris connaissance de cette dernière remarque.

Signature

(*) Biffer la mention inutile.






Annexe 3


AUTORISATION DE SORTIE JOURNALIERE

(réservée aux élèves du supérieur)

A transmettre personnellement à un éducateur de service.

Je soussigné(e) …………………………………………………..(nom, prénom)

Signale que je déloge ce ………………………..(jour) ……………………….(date)

Je compte rentrer à l’internat le …………………..(jour) ……………………..(date)

Durant cette période, j’agis sous ma seule et entière responsabilité.

Date et signature

Annexe 4

AUTORISATION

EN CAS D’INTERVENTION CHIRURGICALE

(document destiné à l’institution hospitalière)

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………..

Père, Mère, Tuteur (*), de ……………………………………………………………………….

Interne à …………………………………………………………………………………………

Autorise la Direction de l’internat à prendre toutes mesures indispensables, en cas d’intervention chirurgicale urgente à pratiquer éventuellement sur la personne de ma fille/mon fils (**).

NB. : Il est cependant entendu que, dans la mesure du possible, la Direction de l’établissement m’avertira préalablement.

Mon n° de téléphone est : ……./……………………….

(Préciser le préfixe interzonal ou international s’il existe)   

N° de téléphone le plus proche chez …………………………………………………………………

à …………………………………………….…………………………………………………….

N° de téléphone du lieu de travail : ……………………../……………………………






Fait à ……………………………….le …………………………..









Signature

	N° d’affiliation à la Mutuelle ………………………

 ou 

    N° de contrat d’assurance …………………………..




(*) Biffer la mention inutile.

(**) L’intervention du Conseil de Famille est requise lorsqu’il s’agit d’un élève dont le tuteur n’est ni le père, ni la mère, ni le survivant de l’un d’entre eux.

Annexe 5

DEMANDE DE RENTREE LE DIMANCHE SOIR
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………..

Père, mère, responsable de : …………………………………………………………..

Sollicite l’autorisation pour celle-ci / celui-ci, de rentrer régulièrement le dimanche soir à l’internat, selon les critères ci-dessous :

1) Heure de départ du domicile : ……………………………………………..
2) Heure présumée d’arrivée à l’internat :  …………………………………..
3) Moyen de locomotion utilisé : ……………………………………………
La rentrée du dimanche soir ou lors d’un congé est un SERVICE FACULTATIF, SUPPLEMENTAIRE ET REVOCABLE, offert par notre Pouvoir organisateur, selon les possibilités d’encadrement, afin d’aider principalement les étudiants habitant des régions éloignées ou mal pourvues en moyen de transport.

Cette rentrée s’effectuera selon les horaires prévus dans le règlement d’ordre intérieur.

Aucun repas n’est prévu.


Je déclare avoir pris bonne note des dispositions relatives à cette rentrée du dimanche soir, telles que définies ci-dessus et m’engage à les respecter.
 
Fait à ……………………..,    

     le …………………









Signature.

Annexe 6

A T T E S T A T I O N

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………….

(père, mère, tuteur, aval)

demeurant à ……………………………………………………………………………………….

et  responsable de l’élève ………………………………………………………………………… 

déclare  par  la  présente  avoir  pris  connaissance  des  modalités  de   paiement   de   l’internat.

Je reconnais être redevable à la Province de Liège de la somme de ……………………………

payable à raison de …………€  à  l’inscription  et  de …………€    avant le 5  de  chaque  mois

suivant  le  tableau :  « Mode de paiement de  la  pension  d’internat »  qui  m’ a  été  remis        à    l’inscription.

Date,  signature.

……………………………..

EXERCICE SCOLAIRE 2……../2…..…
INTERNAT :

…………………………

…………………………

…………………………

	ETAT DES LIEUX DES CHAMBRES


	 Chambre

	/
	         Occupant(e)
	N :                         P :      




OCCUPATION DE LA CHAMBRE PAR L’INTERESSE(E)

DATE D’ENTREE :  .  .  . / .  .  . / .  .  .


DATE DE SORTIE :   .  .  . / .  .  . / .  .  .


1) ETAT DES LIEUX A L’ENTREE LE   .  .  . / .  .  . / .  .  .


	CONSTAT
	NOTE EXPLICATIVE

	
	


FAIT ET ADMIS EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE PAR LES PERSONNES CI-DESSOUS

LE  .  .  . / .  .  . / .  .  .                                      L’OCCUPANT                            L’EDUCATEUR (TRICE)
SIGNATURES :                                 …………………………………           …………………………………..

2) ETAT DES LIEUX A LA SORTIE LE   .  .  . / .  .  . / .  .  .


	CONSTAT
	REMARQUE (S)

	
	


FAIT ET ADMIS EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE PAR LES PERSONNES CI-DESSOUS

LE  .  .  . / .  .  . / .  .  .                                      L’OCCUPANT                            L’EDUCATEUR (TRICE)
SIGNATURES :                                 …………………………………           …………………………………..
3)  DEGRADATIONS ENREGISTREES
	DATE


	TYPE DE DEGRADATION 
	DEVIS DE

REPARATION
	REMBOURSEMENT

DES FRAIS

LE  .  .  . / .  .  . / .  .  .

PAR :  


DEGRADATIONS EN COURS D’OCCUPATION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DEGRADATIONS CONSTATEES A LA SORTIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


�








