JIS 5o <

& PETUDIANTES WALLONIE-BRUXELLES
ENSEIGNEMENT

A compléter en lettres MAJUSCULES Photo d’identité

FICHE INDIVIDUELLE

N° de chambre :

Autorisation a déloger : NON* OUI*

Fréquence : dimanche* lundi* mardi* mercredi* jeudi*

Autorisation d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale en cas d’urgence : OUI * NON*
Contre- indication médicale : ...................... e

Je déclare renoncer a tout recours contre la Wallonie-Bruxelles Enseignement, la direction et
les membres du personnel de ’internat en cas d’accident survenu ou causé par ma fille lors
d’une des autorisations susmentionnées.

Les soussignés déclarent avoir pris connaissance du réglement en vigueur dans notre internat pour
I’année académique 2025-2026

Ils affirment y adhérer pleinement.

L’interne Le parent responsable
Date:Le.../.../.... Date:Le.../.../....

Nom: ............... Nom: ...............

Prénom: ............... Prénom: ...............

Signature précédée de la mention « lu et Signature, précédée de la mention « /u et
approuvé » approuvé »

N.B. :* biffer les mentions inutiles /
P.S : un double de ce document vous sera remis lors de I’inscription a votre demande.

Internat autonome de la Communauté francaise

Rue de I’abbaye, 26A — 1050 Bruxelles & 02/649.50.09

La fédération « Wallonie-Bruxelles » est 1’ appellation désignant usuellement « la Communauté frangaise » visée a 1’ article 2 de la Constitution.



