
 

Rue de Chastre 83 

1325 Corroy-le-Grand 

010/45.74.92 

www.ecoledecorroy.be  

 

Le formulaire est à remettre à la secrétaire : soit en main propre, soit dans la boite aux lettres de l’Atrium, 

soit par mail à l’adresse secretariat.corroy@chaumont-gistoux.be. Si vous choisissez l’envoi par mail, merci 

de compléter le formulaire pdf ou de scanner votre version papier (pas de photo). 

Assurez-vous de recevoir un accusé de réception de votre demande. 
Pour maintenir la place en liste d’attente, il faut renouveler la demande d’inscription chaque année au 15 septembre. 

 

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT 
Date réception du doc. : _____________  Demande : 

Composition de ménage : _______   en attente  

Date de la visite :___________   confirmée le ___________ 

N° matricule : ___________   annulée le ___________ 

 

Demande d’inscription pour l’année scolaire  2025-2026 
Une composition de ménage doit accompagner cette fiche afin que le dossier de demande d’inscription soit 
complet. L’inscription n’est définitive que lorsque la direction vous confirme que votre enfant est bien inscrit à 
l’école.  
 

Informations concernant l’ENFANT (à compléter lisiblement)                   

Nom :                                                                                                                 

Sexe : F – M 

Prénom :                                                     

Autres prénoms :                                                                                    

Date de naissance : 

N° national :  

Nationalité :  

Lieu de naissance : 

Adresse (à laquelle l’enfant est domicilié) 

Rue, n°, boite : 

code postal, localité :                                                         

Niveau : M0 - M1 - M2 - M3 - P1 - P2 - P3 - P4 - P5 - P6     Date d’entrée :  ____ /____ /____    

Nom + localité de l’école précédente : 

Niveau : M0 - M1 - M2 - M3 - P1 - P2 - P3 - P4 - P5 - P6 

Noms et prénoms des frères et sœurs actuellement inscrits à l’école de Corroy-le-Grand : 

 

 
Informations concernant les PARENTS (à compléter lisiblement) 

Responsable 1 
Personne ayant l’enfant à charge fiscalement. 

Responsable 2  

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

Autres prénoms :  

N° national : 

Nationalité : 

Pays de naissance : 

Lieu de naissance : 

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

Autres prénoms :  

N° national : 

Nationalité : 

Pays de naissance : 

Lieu de naissance : 

Niveau d’étude (entourez) : 
primaire · secondaire inférieur · secondaire supérieur  

post-secondaire · supérieur type court · supérieur type long 

Niveau d’étude (entourez) : 
primaire · secondaire inférieur · secondaire supérieur  

post-secondaire · supérieur type court · supérieur type long 
Adresse : (si différente de celle de l’enfant) 

 
 

Adresse : (si différente de celle de l’enfant) 

 

Adresse mail : 
 

Adresse mail : 
 

GSM : GSM : 

Signature : Signature :  

 


