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BRAINE-L'ALLEUD

Avenue de Menden, 21 – 1420 Braine-l'Alleud (Matricule : 2.041.003)   -   Tél. : 02/384.43.22   -   iepscf.ba@gmail.com


FICHE DE RENSEIGNEMENTS ETUDIANT(E)

	1 – Remplissez ce formulaire :
NOM de l’étudiant(e) (en majuscules) et prénom : ……………………………………………………..…………………………………………
Date de naissance : ………………………………………………… Lieu de naissance : ………………………………………………………..…
Pays de naissance : Belgique* - Autre* :   ………………………………………………………………………………………………………………                           
Nationalité : Belge* - Autre* : ………………………………………………………………………………….……………………………….…………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………….…… N°: ……………………… Bte : ……………………………
Code postal et Localité : …………………………………………………………………………………………………………………….…….…………
E-mail : ………………………………………………………………………………………@………………………………………..……………….…..…….
GSM : ..…………………………….………………………..……………… Téléphone fixe : …………………………………………………….………
Etat civil : ..………………………………………………..………… Langue maternelle : ………………………………………………….………
Numéro de compte bancaire (pour remboursement éventuel) : BE ………………………………………………………………………


	2 – Veuillez répondre, si nécessaire, aux questions ci-dessous : 
Êtes-vous mineur d’âge ? Si oui cochez la case ici :         (Veuillez nous fournir une attestation de fréquentation scolaire au plus vite)
Êtes-vous bénéficiaire du CPAS ? Si oui cochez la case ici :        (Veuillez nous fournir une attestation – OBLIGATOIRE pour votre inscription)
Êtes-vous inscrit à l’AVIQ ? Si oui cochez la case ici :           (Veuillez nous fournir une attestation – OBLIGATOIRE pour votre inscription)
Êtes-vous demandeur d’emploi ? Si oui inscrivez votre numéro ici                                                     FOREM* ou ACTIRIS*
(1-Vous payez le droit d’inscription, 2-Nous effectuons la vérification de votre exonération auprès du Forem, 3-La comptable rembourse le droit d’inscription le cas échéant)
Désirez-vous bénéficier du congé éducation (crédits-temps) ? Oui-Non*               
(Réclamez-nous la demande à transmettre à votre employeur une fois votre inscription terminée)

	3 - Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Plein exercice* - Promotion sociale * 
Niveau(x) d’étude(s) : CEB* - CESI* - CESS* - Graduat/BAC* - Licence/MASTER* - Autre* : ……………………………………….……
*Biffer la ou les mentions inutiles ou éventuellement entourer

	
Vos données personnelles sont utilisées uniquement à des fins d’inscriptionSignature de l’étudiant(e) :





http://www.promotionsociale.be/
Bureaux ouverts du lundi au jeudi inclus de 16h30 à 20h00
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