
(1) Biffer entièrement la mention inutile  
 

FICHE INSCRIPTION     Classe :      
     

 

Identification de l’élève (NOM, Prénom)  

Lieu et date de naissance  -  

Nationalité  

Registre national    

GSM de l’élève   

Email de l’élève  

Choix de Langues pour cette année LM1 :    / LM2 :                                               (A = anglais / D = allemand) 

Ecole fréquentée l’an dernier  

  

 

(* ) RESPONSABLE(S) :  

Adresse postale (rue, n°, code postal, localité) :  
 -    ()   
 

Téléphone (domicile) :  

 Renseignements Père Renseignements Mère 

PARENTS (NOM et Prénom)   

GSM   

Email   

Adresse postale  
SI DIFFÉRENTE DE CELLE DU RESPONSABLE 

 

 

 

 
 

 

 

Profession   

Tél professionnel   

Etat civil  
M (marié) – D (divorcé) – S (séparé) – V (veuf) - C (célibataire) 

  

Nom du nouveau conjoint(e)   

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Profession envisagée  

Comment avez-vous connu l’Institut ?  

Loisirs / Sports  

Fréquence hebdomadaire  

 
SANTE 

Nom du médecin + téléphone  /  

Problème(s) éventuel(s)  

Médicament(s) interdit(s)  

 

  



Référence : C:\Users\Paul Groos\Dropbox\RUE LUTTGENS\Inscriptions\2021FicheInscriptionPP.docx 

AUTORISATIONS PARENTALES  
pour  (  )   

 

 

 
MERCI DE PRENDRE POSITION EN PLAÇANT UNE CROIX DANS LA COLONNE ADÉQUATE !   

 
POUR TOUS LES ÉLÈVES OUI NON 

1 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut durant TOUTES les pauses de midi  
UNIQUEMENT pour rentrer prendre un repas en famille. 

  

2 En période d’examens de décembre et de juin, j’autorise l’élève à QUITTER l’Institut pour étudier à 
la maison, dès la fin du dernier examen de la journée. 

  

3 J’autorise le secrétariat à donner un antidouleur  
(paracétamol 500mg, à deux reprises maximum, sur une même journée)  à l’élève, s’il en fait la demande. 

  

4 L’élève doit remettre mensuellement la FICHE REPAS. 
NB : Tout changement devra être communiqué au secrétariat, tout repas non annulé devra être payé !  

  

5 J’autorise l’élève à ARRIVER PLUS TARD  
si des études sont prévues dans l’horaire en début de journée. 

  

6 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut  
si des études sont prévues dans l’horaire en fin de journée. 

  

7 J’autorise l’élève à ARRIVER PLUS TARD à l’Institut pour la première heure de cours effective, si 
pour des circonstances imprévisibles, les premiers cours de la journée ne pouvaient être assurés. 

  

8 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut dès la dernière heure de cours effective, si pour des 
circonstances imprévisibles, les derniers cours de la journée ne pouvaient être assurés. 

  

9 J’autorise l’élève à bénéficier des temps libres accordés par les responsables  durant une activité 
extérieure organisée par l’Institut (excursion, voyage,...) 

  

 UNIQUEMENT POUR LES ÉLÈVES DE 4ème, 5ème et 6ème  OUI NON 

10 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut durant la pause de midi. 
Il pourra alors quitter l’Institut, sous la responsabilité des signataires. 

  

11 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut l’heure AVANT ou APRÈS la pause de midi,  
si des études sont prévues dans l’horaire en 5ème ou en 7ème heure. 

  

12 J’autorise l’élève à QUITTER l’Institut l’heure AVANT ou APRÈS la pause de midi,  
si pour des circonstances imprévisibles, les cours de la 5ème ou 7ème heure ne pouvaient être 
assurés. 

  

 

L’ÉLÈVE QUI DOIT QUITTER L’ÉCOLE POUR UNE QUELCONQUE RAISON DOIT RECEVOIR L’AUTORISATION DE LA DIRECTION 
OU DU SECRÉTARIAT. SANS CET ACCORD, L’ÉLÈVE EST CONSIDÉRÉ COMME AYANT QUITTÉ L’ÉTABLISSEMENT SANS 
PERMISSION ET POURRA ÊTRE SANCTIONNÉ PAR UNE RETENUE. 
 

 
Pour toutes les autorisations accordées, nous parents ou personne investie de l’autorité parentale, prenons la totale 

responsabilité de tout ce qui pourrait arriver à notre enfant pendant les heures de liberté accordées.  
 
Signatures des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale et de l’élève pour accord avec tous les points 
repris dans le présent document. 
  

Père 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 
 

Mère 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

 

Élève 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 
 

 

Fait à ……………………………………………………,  le …………………………………………………. 

 
 

L’INSTITUT SE RÉSERVE LE DROIT DE SUPPRIMER CES AUTORISATIONS POUR TOUT COMPORTEMENT JUGÉ INADAPTÉ.  
 


