C.E.C.S « La Garenne »                                                                                                                              Coller

        INTERNAT                                                                                                                                            ici

Rue de Lodelinsart, 200                                                                                                                              une photo  

6000          CHARLEROI                                                                                                                           d’identité

Tél : 071/862.458      
Administrateur : Mr Bernard  071/862.458

Econome : Mme Robillard 071/862.458

Secrétaire : Mme Fransens 071/862.429
Nom : ………………………………………………

Prénom : ……………………………………………
Date d’entrée : ………………

Lieu et date de naissance : …………………………………………………

N° Carte d’Identité : ……………………………………………………….
N° Registre National : ……………………………………………………..

Nom & Prénom de la personne responsable :…………………………….
N° Registre National : ……………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Tél privé : …………………………………………………………………

G.S.M. : …………………………………………………………………...
Tél Travail : ……………………………………………………………….

N° de compte financier :…………………………………………………...

Nom de votre banque et adresse : …………………………………………

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

…………………………………………

Nom & Prénom du second parent :………………………………………..

N° Registre National : …………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Tél Privé : ………………………………………………………………....

G.S.M. : …………………………………………………………………...

Tél Travail : ……………………………………………………………….

N° de compte financier : …………………………………………………..
Nom de votre banque et adresse : …………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

G.S.M. de l’élève : ………………………………………………………....
Autre téléphone utile : ……………………………………………………...
Personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

N° de téléphone : …………………………………………………………...

Ecole – Section : ………………………

Année d’études – classe : …………………

Etablissement et classe fréquentée antérieurement :……………………..

Mode de déplacement – destination : ……………………………………

Nom et Adresse de votre mutuelle : ……………………………………..

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Il est nécessaire que l’élève soit en possession de sa carte S.I.S . 
__________________________________________________________________
Renseignements confidentiels
Pouvez-vous nous situer un peu le caractère de votre enfant (entourer)

· patient / impatient

· autonome / dépendant

· ordonné / désordonné

· rêveur / attentif

· réservé / ouvert

· autre(s) …………………………………………………..

A-t-il des problèmes de scolarité ?



- précisez les branches ……………………………………….

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

                   (français, mathématique, anglais)

Chers Parents, 


                 Ces informations nous aident à mieux faire connaissance avec votre enfant.  Nous vous certifions que ces renseignements resteront confidentiels et uniquement à usage de la direction et des éducateurs.  Merci d’avoir répondu à ces questions.

Consignes des parents : sorties 
Mercredi après-midi
· Horaire : de 13 h – 17h 45 pour les élèves de 1°,2°,3°,4° années.

De 13 h – 19 h pour les élèves de 5°,6°,7° années.

OUI – NON
Lundi, mardi, jeudi de 16 h 45 – 17 h : dans le périmètre immédiat de   

                                                               l’établissement (librairie, pharmacie…)

Mercredi une demi heure à demander à l’éducateur : idem

OUI – NON
__________________________________________________________________
Entraînements :

Club : ………………………

N° de téléphone :……………………….

Adresse : ……………………………………………………



Horaire :
Lundi      de ……….à……………





Mardi      de ……….à……………





Mercredi  de ……….à……………





Jeudi        de ……….à…………..

Cours du soir :

Ecole du soir : ………………………………………………

N° de Téléphone : …………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………



Horaire :
Lundi      de ……….à……………





Mardi      de ……….à……………





Mercredi de ………..à …………..





Jeudi       de ………..à……………

__________________________________________________________________
Rentrées du dimanche soir 
Il est possible de rentrer le dimanche soir.  L’encadrement ce jour y est plus restreint, et aucun écart de comportement ne sera toléré.  Tout élève perturbant le dimanche soir se verra interdire de rentrer un ou plusieurs dimanches.  La rentrée est possible uniquement entre 20 h 30 et 21 h 30.

· Rentrera le dimanche soir

· Ne rentrera pas le dimanche soir

· Rentrera occasionnellement le dimanche soir  * biffer la mention inutile
Annexe au règlement

Nous soussignés, Madame et Monsieur ……………….......................................
………………………………………………………………………………………parents de …………………………………….élève de ………………….. déclarons avoir pris connaissance du règlement de l’internat auquel nous adhérons sans réserve.

Fait à Charleroi le …………………………

Signatures des parents

                                 X                                                            X


Je soussigné, ………………………………………………élève de …………

déclare avoir pris connaissance du règlement de l’internat auquel j’adhère sans réserve.  
Fait à Charleroi le …………………………..



Signature de l’élève


Je soussigné, …………………(père, tuteur, représentant légal,….) de M., Mlle …………….élève de ………………….reconnaît devoir à l’Internat du C.E.C.S « La Garenne » la somme de …………………représentant la pension complète pour l’année ……………….., somme que je m’engage à verser suivant la formule A.B.C. (*) aux dates reprises au tableau en annexe.


En cas de non-paiement dans les délais impartis (avant le 15 du mois précédent), l’Internat se réserve le droit – SANS MISE EN DEMEURE PREALABLE – de ne plus accepter l’interne à partir du mois suivant.

(*) Biffer les mentions inutiles                                         Charleroi, le …………….
        Cfr feuille de tarif                                  Lu et approuvé

                                                                          (signature)

Cautions : une caution pour une somme de 80 euros vous est réclamée à l’entrée de votre enfant à l’internat.    

Questionnaire Médical

Madame, Monsieur,



Afin de permettre à l’équipe éducative d’appréhender au mieux divers problèmes de santé ou d’ordre médical que votre enfant pourrait rencontrer durant son séjour à l’internat, nous vous prions de bien vouloir remplir ce questionnaire (faire compléter obligatoirement par le médecin de famille le point « attestation médicale »), et de nous le retourner le plus rapidement possible.

Renseignements administratifs
Nom et prénom de l’élève :…………………………………………………………………...

Date de naissance :…………………………………………………………………………... 

Groupe sanguin : joindre une photocopie de la carte.

N.B. il est utile que votre enfant soit en possession de sa carte de groupe sanguin.

Nom et prénom de la personne responsable (personne qui signe, précédé de la mention lu et approuvé)……………………………………………………………………….

Nom et prénom du médecin de famille : ……………………………………………………

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

Code postal……………………………Localité………………………………………………

Clinique / voir R.O.I.

Remarque : en cas d’urgence, votre enfant sera hospitalisé dans le C.H.U le plus proche de l’internat (obligation légale).

Renseignements sur l’état de santé de l’élève

Maladies antérieures, actuelles ou chroniques de votre enfant :

Eczéma – Asthme – Bronchite – Epilepsie – Affection cardiaque – Affection urinaire – Problèmes digestifs – Diabète – Incontinence urinaire – Troubles du sommeil – Tuberculose. Autres.

Précisions complémentaires :

Traitements en cours (médicaments : nom, fréquence et durée)………………………

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

…..m, fréquence et durée)...ments:e de votre enfant: le plus proche de l'la mention lu et approuvé)...            Interventions chirurgicales :
Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ?  Si oui, laquelle ?  Précisez les dates.

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

Cette intervention chirurgicale nécessite-t-elle durant son séjour à l’internat des précautions  particulières ?          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant peut-il participer sans inconvénient à des activités sportives, baignades,… ?  OUI – NON 

Si non pourquoi ?  …………………………………………………………………………..

L’enfant est-il allergique à certains médicaments ?  Si oui, lesquels ?  ……………..

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


Attestation Médicale (à faire remplir par le médecin de famille)
Je soussigné (Nom et prénom)…………………………………………………………….

Certifie que l’élève (Nom et prénom)………………………………………………………

Ne souffre d’aucune maladie contagieuse et que son état de santé lui permet de vivre en internat tout à fait normalement et sans risque pour la communauté scolaire.

Fait à…………………………………..Le……………………………………………………

CACHET                                           Signature du Médecin


Décharge
Je soussigné (Nom et prénom)……………………………………………………………..

Responsable de l’élève (Nom et prénom)………………………………………………….

Autorise l’administrateur (trice) et l’équipe éducative à prendre sur base d’avis médical toutes les mesures qui s’imposent en cas d’urgence (hospitalisation, intervention chirurgicale si indispensable)

Date…………………………………………  Signature

N.B. il est bien entendu que vous serez averti, dans les plus brefs délais, des problèmes survenus, et des mesures prises par l’équipe éducative.

Il est bien entendu que ce questionnaire est confidentiel, et qu’il reste dans le dossier scolaire de votre enfant à l’internat.  Il ne pourra être consulté que par l’équipe éducative et par le médecin appelé à soigner votre enfant.

Dans l’intérêt de votre enfant et afin d’éviter au maximum les problèmes, il est indispensable que ce questionnaire soit complété avec le plus grand soin et avec la plus grande précision.                                                                                         
