
 

Ecole Primaire des EBURONS 
Rue des Eburons, 46 

1000 Bruxelles 
Tél : 02/ 286.11.00 
Fax : 02/ 286.11.08 

Courriel : eburons@brucity.education 

 

 
 

 Père Mère 

Nom, prénom :  ..........................................................................................   ....................................................................................... 

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

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

Date naissance :  ...........................................................................................   ....................................................................................... 

Lieu naissance :  ...........................................................................................   ....................................................................................... 
 
Numéro National :………………………………………………………..  ………………………………………………………... 

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Adresse :  .....................................................................................................................................................   N° :  ............. bte : ............ 

Code postal :  ......................  Commune :  ...........................................................................  Tél privé : 02/  .................................... 

Gsm papa :  ................................................................ …. Gsm maman :  ..................................................................................... 

Mail papa : ……………………………………………… Mail maman : ……………………………………………………… 

Tél autres :  ................................................................. ….   ............................................................................................................. 

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Langue :  ..............................................................................................................  

Ecole antérieure :  ..................................................................................................  Commune :  ...................................................... 

Adresse et Tél : ...........................................................................................................................  Tél :  ................................................ 

Parcours scolaire :  M3 à P2 P2 à P6 

   M3  ...............................................................................     P3 ......................................................................................  

   P1  .................................................................................     P4 ......................................................................................  

   P2  ................................................................................     P5 ......................................................................................  

   P   ..................................................................................     P6 ......................................................................................  

 _________________________________________________________________________________________________________  

Choix du cours philosophique : Morale - Religion catholique – Citoyenneté - Religion islamique -orthodoxe –protestante – 

israélite                                      Elève à placer en .................  année  

Remarque(s) : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Date de l’inscription Signature 

Nom de l’enfant  ..................................... Prénom :  .......................................  

Date de naissance :  ......................................................................................................  

Lieu de naissance:  ...............................................................................................  

Nationalité : .......................................  Sexe : ....................  Nbre enfant :  ..................  

N° national : .............................................. ………. 
Ecrire en lettres  

MAJUSCULES svp ! 

 


