
 

INSTITUT DE LA SAINTE-FAMILLE 
 

Rue de Montmédy 2 – B 6760 Virton Tel.063/58.88.75 – Fax 063/58.88.70 

internat@isfvirton.be – www.isfvirton.be – www.facebook.com/isfvirton 

Matricule 8 225 009 – Fase 2758 

 

 

FICHE INSCRIPTION INTERNAT 

NOM :  ..........................................................................................  PRENOM :  ................................................................................................  

Année scolaire : 20 ...... -20 .....   Année d’étude et option :  ..................................................................  

Date de naissance :  ................................................................  Lieu de naissance :  ................................................................................  

Nationalité :  ..............................................................................  N° RN :  ......................................................................................................  

Domicile de l’élève :  ........................................................................................................................................................................................  

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

Courriel de l’élève :  .........................................................................................................................................................................................  

GSM élève :  ...............................................................................  

INFORMATIONS RESPONSABLES LEGAUX 

Lien de parenté 1 :  ..............................................................  Lien de parenté 2 :  .............................................................  

Nom :  .....................................................................................  Nom :  .....................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Profession :  ...........................................................................  Profession :  ..........................................................................  

Adresse : (si pas identique à l’élève) 

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

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

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

Adresse : (si pas identique à l’élève) 

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

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

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

GSM :  .....................................................................................  GSM :  .....................................................................................  

Tel : .........................................................................................  Tel :  ........................................................................................  

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

Nous déclarons avoir reçu le règlement d’ordre intérieur de l’Internat de l’Institut de la Sainte-Famille. 

Date :  .............................................  

Signature des responsables légaux Signature de l’interne majeure : 

 


