
D.O.A. SAINT-HADELIN 
INSTITUT SACRE-COEUR ET SAINT-JOSEPH 
Implantation rue de la Croix-Rouge 12 
4600  VISÉ 
 
Année :   1D    2C    2C avec PIA    2S    2D    Bois (CPU) 

  3 P Polyvalente     Electricité (CPU) 

 TQ   3   4    5    6   4    5    6    7  Professionnel   Garage (CPU) 

2
e
 langue :  Anglais     Soudure 

NOM :  .........................................................................  1er Prénom officiel  .................................................................................... 
(EN MAJUSCULE s.v.p) 

Initiales autres prénoms : ............. / ............. / ............. / ............. 

 GSM élève :  ............................................................  @ mail :  ............................................................................................................. 

Né à :  ............................................................................  le .......................................................  Nationalité : .......................................... 

Rue :  ...........................................................................................................................................  N° :  ..............  

Code postal :  .........................  Localité :  .......................................................................  Entité de :  ........................................................ 

Adresse du 2
ème

 parent si différente :   fixe :  ........................................................... 

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

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

NOM et Prénom du père ! OBLIGATOIRE (Sauf si décédé) Nom et Prénom de la mère ! OBLIGATOIRE (Sauf si décédée) 

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

État civil :  ............................... Nat. :  ...........................................  État civil :  ..............................  Nat. :  ......................................... 

Profession :  ................................................................................  Profession :  ................................................................................. 

Firme :  ........................................................................................  Firme :  ......................................................................................... 

 GSM père : .............................................................................   GSM mère :  ........................................................................... 

@ mail :  ......................................................................................  @ mail :  ....................................................................................... 

Parents :  mariés  cohabitants  divorcés  séparés 

Responsable de l’enfant :  le père  la mère  les deux  autre(s)  ....................................................... 

L’élève est domicilié chez :   le père  la mère  les deux  autre(s)  ....................................................... 

Autorise l'établissement à publier sur le site Internet www.isjvise.be, sur la page Facebook de l’école, dans la presse écrite, … des 

photos prises dans le cadre scolaire :  oui  non 

ÉTUDES ANTÉRIEURES 

Année scolaire Classe et option Dénomination école Lieu AOA, AOB ou AOC 

2019 - 2020 
 
 
 

   

 

Inscription prise par :  ..........................................................................   le :  ...............................................................................................  

 

Remarque importante : Toute inscription ne devient effective qu'après l'approbation de la Direction. 
Je m'engage à respecter les différents projets et règlements de l’Institut. 

 

Signature du père  Signature de la mère Signature de l'élève majeur             Signature du responsable légal 

FICHE D'INSCRIPTION N°: .............  

Année scolaire  ...............  / ..........  


