Ecole d'infirmier(e)s [ )

Ave Maria

Date :

Fiche d'inscription

Il n’est plus possible de s’inscrire en 1ére année

O 2°™ infi O 3™ infi O 3°™ complémentaire

Nom

Prénom

Sexe

Nationalité

Lieu de naissance

Date de naissance

Adresse e-mail privée

N° carte d’identité
+ Date d’expiration

N° carte VITALE

N° de registre national

N° de téléphone

Adresse officielle

RUE ET N°:

CODE POSTAL :

VILLE :

Adresse kot étudiant

RUE ET N°:

CODE POSTAL :

VILLE :




Personnes a con ren n i

Nom et prénom N° de téléphone Lien de parenté

Parents (si éléve mineur) :

Pére Mére

Nom
Prénom

Profession

Téléphone

Adresse

- Jautorise / n'autorise pas I'école a donner des renseignements sur ma scolarité
aux personnes de contact susmentionnées.

- Jautorise / n’autorise pas I'école a délivrer des attestations scolaires aux
personnes de contacts susmentionnées.

Etudes antérieures :

Niveau d’étude Résultats
Année scolaire (3°me, 4°me (Réussite, refus, Nom et adresse de I’école
secondaire...) abandon)

Par la présente je déclare étre conscient que mon inscription ne sera prise en compte
gu’apres avoir remis un dossier administratif complet au secrétariat de I'école.

Signature de I’étudiant

Cochez comment vous avez connu I'école ?

O Infos dans les écoles O Instagram
O Bouche a oreilles O Tik Tok
O Recherches internet O Facebook

Autres (précisez)




Droit a limage - demande d aulorisalion

L’école sera amenée a réaliser diverses actions dans le cadre du projet d’établissement et
pédagogique de I'école. Ces activités sont susceptibles d’étre illustrées par des photos.
(En situation en classe, éléves en plein apprentissage, activités extérieures, etc.)

Les photos prises a ces occasions seront visibles sur le Facebook, I'lnstagram et le site
internet de I'école.

Il parait important de souligner que notre école est particulierement attentive a la diffusion
des images dans le respect de notre déclaration relative a la protection des données
personnelles. Vous disposez a I'égard de vos photos des mémes droits que ceux que
vous pouvez exercer pour les données personnelles.

L'utilisation de ces photos échappe a tout intérét commercial et n’est lié a aucun apport de
type publicitaire.

Soucieuse de respecter les |égislations belges et européennes relatives a la protection
des données personnelles, notre école ne peut toutefois publier une photo de vous sans
obtenir votre accord.

A défaut de consentement de votre part, aucune photo de vous ne pourra étre publiée.

JE  SOUSSIONEG, oottt éleve en classe de
..................................... déclare avoir pris connaissance des conditions dans
lesquelles ma photo serait publiée et

O autorise

0 n’autorise pas
La publication de photos.

Pour accord, signature



Mention de consentement sur les données de sante

Nous vous informons que les données de santé transmises sur la fiche administrative sont
des données sensibles au sens du Reglement européen pour la protection des données
personnelles :

1. De pouvoir prévenir toute situation problématique dans le cadre scolaire
(hypoglycémie, épilepsie, etc)

2. De pouvoir apposer, en toute connaissance, les soins de base pouvant s’avérer
nécessaires dans la gestion des accidents du quotidien.

Nous attirons votre attention sur le fait que notre école ne donne aucun médicament aux
éléves.

En cas d’'urgence, la personne de référence citée sur la fiche individuelle de santé sera
avertie le plus rapidement possible. Néanmoins, si elle n’est pas joignable et que
'urgence requiert, I'intervention se fera sans son accord.

- De pouvoir informer les services d’'urgence des données de santé concernant la
personne blessée.

- De pouvoir répondre a nos obligations en matiere d’aménagements
raisonnables, pour les éleves a besoins spécifiques.

Les données médicales sont protégées dans le respect de notre déclaration relative a la
protection des données personnelles. Vous disposez a I'égard de ces données des
mémes droits que ceux que vous pouvez exercer pour les données personnelles.

JE  SOUSSIGNEG, ot éleve en classe de
....................... déclare avoir pris connaissance des conditions selon lesquelles les
données relatives a ma santé sont récoltées et traitées.

Je marque mon accord pour la récolte de données et leur traitement et ce dans les
finalités définies ci-dessus.

Pour accord, signature



