
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire 2026-2027

Demande d’inscription en : [ ] 1ère [ ] 2ème [ ] 3ème [ ] 4ème [ ] 5ème [ ] 6ème

 [ ] Externat [ ] Internat

[ ] Site Saint-Paul Godinne  [ ] Site de Burnot

Identité de l’élève (merci de compléter en majuscules)

Nom et prénom

Date de naissance

N° de Registre National

GSM

Adresse Mail

Adresse postale

Situation familiale

Parent 1 Parent 2

Nom et prénom

Téléphone

Adresse Mail

Adresse postale (si 
différente de l’élève)

Profession



L’élève est domicilié chez : [ ] Ses parents - [ ] Parent 1 - [ ] Parent 2 - [ ] Autre (Qui ?)

..............................................................................................................................................

En cas de séparation, la garde est : [ ] alternée - [ ] exclusive chez parent 1 - [ ] exclusive 
chez parent 2.

Un jugement définit-il l'exercice de l'autorité parentale ? [ ] Oui [ ] Non

Si oui, par qui est-elle exercée ? ........................................................................................

Dans ce cas, merci de transmettre une copie du jugement (uniquement l'extrait 
relatif à l'autorité parentale) par courriel à : redactrice@godinne.be

Les différents courriers sont à envoyer à :  [ ] Parent 1 - [ ] Parent 2 - [ ] Autre:.................... 

Quels sont les autres enfants de la famille inscrits au Collège?

Nom Prénom Classe

Ecole fréquentée en 2025-2026

Dénomination et localité 
........................................................................................................................................................................................

Année fréquentée (P6, 1C, 2C, 2S, 3GT...) : ................................................................................

Dernière attestation / diplôme obtenu (AOA, AOB, AOC) : ..................................................................

L’élève a-t-il été scolarisé à l’étranger? Si oui, dans quel pays?...........................................................

Dans ce cas, obligation d’introduire un dossier d’équivalence.

Informations relatives à la santé de l’élève

Afin d’assurer la sécurité et le bien-être de votre enfant, merci de nous signaler tout 
problème de santé ou allergie nécessitant une attention particulière ou un protocole 
médical déterminé. Une fiche santé plus détaillée vous sera transmise début d’année.

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

mailto:secretariat@burnot.be


Troubles de l’apprentissage (diagnostiqués)

Troubles connus : Dysphasie - Dyslexie - Dyscalculie - Dysorthographie - Dyspraxie - TDA 
- TDA/H - HP - Autre(s) : 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Le bilan récent rédigé par un professionnel devra être déposé dès la rentrée à la 
personne responsable des aménagements raisonnables.

Remarques - souhaits - divers

Veuillez mentionner ici les informations utiles au suivi pédagogique et au bien-être de 
votre enfant (caractère, situation familiale, difficultés scolaires,...)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Concernant les élèves de 1ère année : bien que nous tenions compte de vos souhaits 
concernant les compagnons de classe, nous ne pouvons garantir leur satisfaction 
systématique, les impératifs pédagogiques et les contraintes organisationnelles restant 
prioritaires.

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Le Collège de Godinne-Burnot traite les données à caractère personnel recueillies afin d’inscrire votre 
enfant au sein du collège et d’assurer le suivi administratif nécessaire à sa bonne prise en charge. Pour plus 
d’informations concernant vos droits en matière de protection des données et la gestion de vos données 
ou celles de votre enfant, vous pouvez adresser une demande à notre délégué à la protection des données 
à l’adresse e-mail suivante : dpo@godinne-burnot.be

mailto:dpo@godinne-burnot.be


Documents à remettre 
pour la validation

 de l’inscription en 1ère
secondaire

Pour tous les élèves : 

Confirmation d’inscription 2026-2027

Droit à l’image et communication des coordonnées

Accusé de réception des projets et règlements

Avoir badgé sa carte d’identité auprès de Mme Dricot

Pour les élèves de 1ère uniquement : 

Formulaire Unique d’Inscription (FUI)

Le Certificat d’Etudes de Base (CEB) sous format original ou copie certifiée 
conforme

L’attestation de suivi de langue moderne sous format original ou copie certifiée 
conforme

Document “Choix de Langue Moderne I “

Document “ Demande de changement de Langue Moderne I “ (si nécessaire)



Confirmation d’inscription
 2026-2027

A renvoyer au Collège pour le .........................au plus tard

Je soussigné(e),..................................................................................................................

[ ] Père - [ ] Mère -  [ ] Tuteur - [ ] responsable légal - de l’élève  : 

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

[ ] CONFIRME(NT)                          [ ] ANNULE(NT)          

l’inscription de l’élève précité en tant qu’ [ ] interne -  [ ] externe en ............année, pour 
l’année scolaire 2026-2027.

L’inscription ne sera validée dans l’année pressentie qu’après réception de TOUS 
les documents demandés en annexe.

Date :         

                      

Signature de la personne responsable: 

(en cas de séparation, la signature des deux parents est indispensable)

 



Déclaration relative au choix du
cours de langue moderne I

Je soussigné(e),..................................................................................................................

[ ] Père - [ ] Mère -  [ ] Tuteur - [ ] responsable légal - de l’élève  : 

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

Inscrit(e) en 1ère année secondaire 

déclare avoir pris connaissance des dispositions légales et réglementaires en matière de 
choix de langue moderne I  et demande que l’enfant précité suive le cours de : 

 

Date :                                                                                                 Signature : 

Art 69 du Décret du 13 juillet 1998 : “L’élève poursuit au 1er degré de l’enseignement secondaire, sous 
forme de langue moderne 1, l’étude de la langue commencée dans l’enseignement primaire...En cas de 
changement de langue, un document intitulé “ Demande de changement de langue moderne 1 “ sera 
complété par les parents ou le responsable légal.

 



 



Accusé de réception 
des projets et réglements

Je soussigné(e),..................................................................................................................

[ ] Père - [ ] Mère -  [ ] Tuteur - [ ] responsable légal - de l’élève  : 

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

déclare(nt) avoir été informés que les documents repris ci-dessous relatifs au Centre 
Scolaire sont consultables sur le site www.godinne-burnot.be et marque(nt) mon/notre 
accord quant à l’application de ceux-ci durant toute la scolarité de mon/notre enfant au 
sein du Collège de Godinne-Burnot.

Projet éducatif et pédagogique
Projet d’établissement
Réglement des études
Réglement d’ordre intérieur

Date :         

                      

Signature de la personne responsable: 

(en cas de séparation, la signature des deux parents est indispensable)

 



Droit à l’image et
communication des

coordonnées

Chers parents,

Ouvrir notre école sur le monde et valoriser les réalisations de vos enfants est au cœur 
de notre mission. C’est pourquoi nous partageons régulièrement des photos de nos 
moments forts (sport, culture, voyages) via notre site internet, page Facebook ainsi que 
des affichages au sein de l’école.

Dans cette même logique d’ouverture et afin de faciliter l’accès de nos élèves aux 
opportunités futures, notre établissement est parfois sollicité par des écoles 
supérieures et des universités. Nous souhaitons ainsi leur permettre de transmettre 
directement à nos élèves de fin de cycle des informations utiles à leur orientation, telles 
que des invitations aux journées portes ouvertes, aux salons ou aux séances 
d'information

Conformément aux réglementations belges et européennes sur la protection des 
données (RGPD), nous sollicitons votre autorisation avant toute publication ou 
transmission de coordonnées. Bien entendu, vous pouvez retirer votre consentement à 
tout moment en envoyant un mail à : redactrice@godinne.be

 Nous vous remercions de bien vouloir compléter le talon ci-joint.

L’équipe de direction

..........................................................................................................................................................

Je soussigné(e),..................................................................................................................

[ ] Père - [ ] Mère -  [ ] Tuteur - [ ] responsable légal - de l’élève  : 

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

déclare(nt) avoir pris connaissance des conditions et informations ci-dessus et : 

[ ] autorise(nt)  - [ ] n’autorise(nt) pas -  la publication de photos de mon enfant.

[ ] autorise(nt) - [ ] n’autorise(nt) pas -  la transmission de nos coordonnées.

Date :         

Signature de l’élève :                                                          Signature du ou des responsables :           



FICHE SANTÉ

Année scolaire 2026-2027

Identité de l’élève (merci de compléter en majuscules)

Nom et prénom

Classe

Date de naissance 
& lieu de naissance

Nationalité

Médecin traitant

Nom et prénom

Téléphone

L’élève souffre-t-il de

Asthme
Diabète
Epilepsie
Enurésie
Somnambulisme
Incontinence
Allergie alimentaire : ................................................................................................
Autres : .......................................................................................................................

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ? 
..........................................................................................................................................................

Affection spécifique : ............................................................................................................



Vaccins

Date et nature des derniers vaccins : 

Tétanos :     Oui  /  Non Date du dernier rappel : ......./......./.......

Autres : ........................................................ Date du dernier rappel : ......./......./.......

Autres renseignement que vous jugez important de signaler (sommeil, port de lunettes 
ou appareils auditif,...)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Médication

Votre enfant suit-il un traitement spécifique ?

Votre enfant est-il allergique à certains médicaments ? Si oui, lesquels : 

Quelles sont les conséquences ?

Les éducateurs disposent d’une trousse de 1er soins. Dans le cas de situations 
ponctuelles ou dans l’attente de l’arrivée du médecin, il peuvent uniquement réaliser les 
premiers soins ou soigner les « petits bobos » ou petites douleurs. (Soins des brulures, 
foulures, fractures, piquresn désinfection de plaie). Aucun médicament ne sera donné 
au départ du collège (vous avez le loisir de fournir à votre enfant les médicaments qui 
vous semblent nécessaires pour la journée).

Si un cas de méningites se déclare en milieu scolaire, j’autorise le médecin scolaire à 
donner la dose unique de traitement antibiotique afin d’éviter d’autres cas : 

Oui
Non

« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés 
nécessaires soient entrepris par les responsables du Collège. J’autorise le médecin local 
à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer l’état de santé 
de mon enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale ».

Signature des parents :                                                                        Date : le ....../....../20.........


