
INTERNAT VLAAMSE ARDENNEN        

Rue de Ninove 169        

9600 Renaix 

 

Tél. : 055/23.53.90 

 

internaat.ronse@sgr21.be 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Prénom : …………………………………………………………………………………………... 

 

Lieu  + date de naissance : …………..……………………………………………………………. 

 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………... 

 

     …………………………………………………………………………………….…….. 

 

Téléphone GSM (portable) étudiant : …………………………………………………………….. 

 

Téléphone parents/famille : ……………………………………………………………………..… 

 

E-mail étudiant : …………………………………………………………………………………. 

 

E-mail parents/famille : ………………………………………………………………………….. 

 

 

Ecole de l’interne : ……………………………………………………………. 

 

Section + classe : ……….……………………………………………………… 

 

Etudes précédentes (école + section) : ………………………………………… 

 

Déplacement vers l’école : ……………………………………………….……. 

 

 

Nom et prénom du père : ……...………………………………. 

 

Nom et prénom de la mère : ……..…………………………….. 

 

 

Remarques : ………………………………………………………………………………….…….  

 

 

Date : …..……………….. 

 

 

Signature  : ………………………………………………………………….     

mailto:internaat.ronse@sgr21.be

