
 
 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 
 
 
NOM  PRENOM  Sexe    
 
Init. autres prén.     né(e) le    /    /     à (Pays)  Localité  Nat   
 

s’inscrit en    Gén Tech Prof  Tran Qual    
 année forme filière Option 

Choix de langues Langue I A   Langue II     
 
 
IDENTIFICATION DES PARENTS OU DE LA PERSONNE INVESTIE DE L’AUTORITE PARENTALE 
 

 
M. et Mme  Mme  M.      
 Nom Prénom 

Rue et N°   
 
Pays  Code  Commune  Localité   
 
Téléphone au domicile  au travail   

 

e-mail  GSM   

 
 
ADRESSE ELEVE  
 
 
Rue et N°   
 
Pays  Code  Commune  Localité   
 
GSM de l’élève 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS PERE 

  
RENSEIGNEMENTS MERE 

     
NOM    NOM   
     
Prénom    Prénom   
 
Etat civil  

 
 
 

  
Etat civil 

 

Profession     Profession   
                

Adresse    Adresse   
   
       
     
       
     
Téléphones      Téléphones     
 DOMICILE TRAVAIL   DOMICILE TRAVAIL 
      GSM      

 
E-Mail:  

GSM 
 
 

   
E-Mail: 
 

GSM  

  

 INSTITUT CARDIJN-LORRAINE DIFFERT - DEMANDE D’INSCRIPTION N° 



PARCOURS SCOLAIRE DE L’ELEVE Dernière année fréquentée Si école en dehors de la province, préciser les nom et adresse 
exacts 

  
Ecole :    

  
Année fréquentée 
 

  Primaire  Spécial  Général  Techn.  Prof.  Artis.  Trans.  Qual  
  
Options choisies durant cette année d’étude   

 
 
 

  
Attestation reçue  A  B  C en date du       /      / seconde session en   
  
Si « AOB », formulation précise de la restriction   

 
 
 

  
 
 Dernière année réussie si différente de l’année ci-dessus 
  
Ecole :    

  
Année fréquentée 
 

  Primaire  Spécial  Général  Techn.  Prof.  Artis.  Trans.  Qual  
  
Options choisies durant cette année d’étude   

 
 
 

  
Attestation reçue  A  B  C en date du       /      /   
  
Si « AOB », formulation précise de la restriction   

 
 
 

  
 
AUTRES RENSEIGNEMENTS  
 
Problèmes d’ordre pédagogique   

 
Problèmes d’ordre médical   

  
  
 

DOCUMENTS RECUS OUI NON 
CEB ORIGINAL    
ATTESTATION DE LANGUE ORIGINAL   
COPIE DE CARTE D’IDENTITE   
EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE   
BULLETINS ORIGINAUX   
ATTESTATION D’ORIENTATION    
AUTRES : 
 
 
 

 
Equivalence :      OUI                             NON  

       
    
Inscription faite à Differt le 
 
 
 
 
 
 

 /       /       par   
    
 
Signature des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale ou de l’élève majeur 
 
 
 NOM 

Prénom 
 
Qualité 

 Signature  

 
 

 
 


