
FICHE INDIVIDUELLE ELEVE 

Ecole Sainte-Thérèse de Biesme 

a.s.b.l. 

ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL LIBRE MIXTE 

 

rue de la Couturelle, 2 – 5640 BIESME 

 

 071.72.86.91 
 

  collardelphine1974@outlook.com – secretariat@estb.be  

 

 

 

NOM et prénom: ..................................................................................................... 

Sexe: ........... 

Date et lieu de naissance: le ........................... à ................................................ 

Nationalité: ......................................... N° national: ................................ 

ADRESSE: ........................................................................................................... 

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

Téléphone: ................................ 
 

 

RESPONSABLE LEGAL: 

Nom et prénom: ................................................................................... 

 Nationalité: ................................................................................... 

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

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

Téléphone: .................................. GSM: ......................................... 

e-mail: ................................................................................... 

PERE:  Nom et prénom: ................................................................................... 

 Nationalité: ................................................................................... 

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

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

Téléphone: .................................. GSM: ......................................... 

e-mail: ..................................................................................................... 

MERE: Nom et prénom: ................................................................................... 

 Nationalité: ................................................................................... 

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

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

Téléphone: .................................. GSM: ......................................... 

e-mail: ..................................................................................................... 

 RESPONSABLE FISCAL: ........................N°national : ........................................ 

mailto:collardelphine1974@outlook.com
mailto:secretariat@estb.be


 

 

 
 

 
 

 

Nous autorisons l'établissement scolaire à obtenir et conserver un certificat de composition de 

ménage qui renseigne sur les personnes déclarées dans notre ménage. 

Date: 

 

Signature des parents : 

 
Personnes qui amèneront/reprendront l’enfant: ......................................................................... 

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

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence: .................................................................... 

Téléphone: ................................... GSM: ..................................................... 

 
 

Nom du médecin traitant: .......................................... 

Téléphone: ................................... 

 
Allergies: .................................................................................................................................... 

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

DROIT A L’IMAGE 

Durant sa scolarité, il arrivera que votre enfant soit filmé ou pris en photo durant les activités 

scolaires. Nous sollicitons votre autorisation pour la prise et la publication de photos et de 

vidéos de votre enfant pour la durée de sa scolarité à l’école. Ces images seront uniquement 

diffusées sur les médias suivants : CD, DVD de classes de dépaysement, site internet de l'école 

(www.estb.be), page Facebook de l’école et page Facebook de l’Association de parents.  

Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement en contactant par écrit le secrétariat.  

  Nous accordons notre autorisation  

  Nous n’accordons pas notre autorisation  

Date d'entrée: ........................... 

Classe: ............................... Implantation: ............................................... 

Nom et adresse de l'école précédente:  .................................................................... 

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

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

http://www.estb.be/

