
 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENT 
 

*** A compléter lisiblement en caractères d’imprimerie, merci *** 
 

 

Nom de l'enfant ...............................................................................    Prénom.................... ................................. M/F 

Né(e) à........................................................................................le ………………………………………………………………………………… 

 
 

Nom de l'enfant ...............................................................................    Prénom.................... ................................. M/F 

Né(e) à........................................................................................le………………………………………………………………………………… 

 
 

Père 

Nom et prénom : ........................................................ 

Rue : .............................................................................. 

CP – localité : .............................................................. 

Tél/Gsm : ..................................................................... 

E-mail : .........................................................................  

 

Mère 

Nom et prénom : ........................................................ 

Rue : .............................................................................. 

CP – localité : .............................................................. 

Tél/Gsm : ..................................................................... 

E-mail : ......................................................................... 

 

 

 

* Je désire obtenir la date de la prochaine séance d’informations  ☐ 
 

* Je désire obtenir le vade-mecum concernant les démarches d’inscription 

pour mon/mes enfant(s)  ☐ 
 

* Je désire obtenir les projets éducatif, pédagogique et d'établissement 

ainsi que les règlements d'étude et intérieur  ☐ 
 

* J’accepte que mon adresse mail figure dans la base de données             

de l’école pour être tenu au courant des prochains évènements (portes 

ouvertes, soirée Cabaret, journée Contes, marché de Noël …)    OUI  ☐   NON1  ☐ 
1 : dans ce cas, vos coordonnées seront utilisées uniquement dans le cadre de votre demande d’inscriptions 
 

* Autres demandes : …………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Ce document n’engage en rien aucune des deux parties (parents et école). 

Toute inscription n’est effective qu’après un processus de rencontres (séance d’information, 

pédagogique et administrative) et la remise du dossier d’inscription complet. 
 

Ecole de la Providence 
Pédagogie Waldorf-Steiner 

64 rue de Roubaix - 7520 Templeuve 
inscriptions@ecoledelaprovidence.be 

069 56 05 84 

Site internet 

Date retour 

mailto:edaprovidence@gmail.com

