
 

Bienvenue 
 DOCUMENTS DE RENTRÉE 

 

MERCI DE TOUT COMPLETER AFIN DE VALIDER LE DOSSIER DE VOTRE ENFANT 

!!!!! NE PAS DETACHER !!!!! 

découvrez  le  nouveau 
site  de  l’école ! 

à compléter et remettre au plus tard le mercredi 26 août 
2026-2027 



 

   FICHE SIGNALETIQUE CONFIDENTIELLE 
 

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………. Classe : ……………………… 
Registre national : ………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………....................... 
Lieu et date de naissance : …………………………………………… Nationalité : …………………………………… 
 
Nom et prénom – Mère : ……………………………………………………… 
Registre national : ………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………....................... 
Lieu et date de naissance : …………………………………………… Nationalité : …………………………………… 
Etat civil : célibataire – cohabitant(e) légal(e) – marié(e) – veuf(ve)  
Email perso : ………………………………………............................   GSM : …………………………………………… 
Tel Bureau : ………………………………………………………..  Employeur : …………………………………………….. 
 
Nom et prénom – Père : ……………………………………………………… 
Registre national : ………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………....................... 
Lieu et date de naissance : …………………………………………… Nationalité : …………………………………… 
Etat civil : célibataire – cohabitant(e) légal(e) – marié(e) – veuf(ve)  
Email perso : ………………………………………............................   GSM : …………………………………………… 
Tel Bureau : ………………………………………………………..  Employeur : ……………………………………………… 

 
Profession Mère …………………………………………..  Profession Père …………………………………..………… 

 

UNE adresse email de connexion à la plateforme CREOS pour la famille : 

…………………………………………………………………@………………………………………………………….............. 

DEUXIEME adresse email de connexion à la plateforme CREOS parents séparés UNIQUEMENT : 

…………………………………………………………………@………………………………………………………….............. 

 
Représentant légal : informations fiscales pour attestation de garde 

Nom : …………………………………………………………..…..  RN : ………………………….…………………………….. 
Nom : …………………………………………………………..…..  RN : ………………………….…………………………….. 
 
Informations médicales : allergies, maladies, traitement éventuel,  … 
(Merci de joindre une attestation médicale si nécessaire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………….. 

Changement de situation familiale ou précision : 

…………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
 
 
Signatures :  Mère,               Père, 
 
 
……………………………………………………….       ……………………………...…………………… 
     



            

 

        DECLARATION 

 

 
 Je soussigné(e) Mme - Mr …………………………………………………………… 

Mère – Père de …………………………………………………………………………. 

En classe de ………………… section maternelle – primaire à l’école de 

Verrewinkel, déclare avoir pris connaissances des documents 2026-2027 sur le site 
internet de l’établissement, 

comprenant : 

• le projet éducatif de l’enseignement communal Ucclois (voir site de l’école) 
• le projet pédagogique (voir site de l’école) 
• le règlement communal des études (voir site de l’école) 
• le projet de l’établissement (voir site de l’école) 
• le ROI des écoles communales Uccloises (voir site de l’école) 
• les informations nécessaires de la vie scolaire à l’école de Verrewinkel 

sous forme de livret 

et marque mon accord sur tous les points repris dans les présents documents. 
 
Droit à l’image : j’autorise que mon enfant soit filmé - photographié dans le cadre 
des activités internes et externes de l’école et que les photos ou vidéos puissent 
être affichées sur des panneaux en classe, à l’école, dans le journal de classe, 
sur le site internet de l’école, … 
Cette autorisation est valable pour toute l’année scolaire 2026-2027. 

 

       Pour accord et réception, 

 

 

   …………..……………………………………………….……………… 
     date et signatures des parents 

 

www.verrewinkel.be 
verrewinkel.secretariat@uccle.edu.brussels 

Av.Dolez, 544 – 1180 Uccle 
02/605 21 70 

http://www.verrewinkel.be/
mailto:verrewinkel.secretariat@uccle.edu.brussels


 

  Garderie  Fiche d’informations 
 
 
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………….. 

 

Classe : ………………………………   Titulaire : …………………………………………………………….. 

 
 
Nom et adresse de maman : ……………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone privé : ………………………………………….  GSM :  ………………………………………………. 

 

 
Nom et adresse de papa : ……………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone privé : ………………………………………….  GSM :  ………………………………………………. 

 

Mon enfant sera présent à la garderie 1h avant et ou après les cours         oui            non 
        au-delà d’1h avant et ou après les cours          oui             non 

 

Informations médicales utiles (allergies…) :  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom – prénom – N° de téléphone des personnes autorisées à reprendre l’enfant : 

 1 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 2 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 3 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 4 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 5 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

        signatures des parents 

      ……………………………………………………….……….. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

UNIQUEMENT POUR LA SECTION PRIMAIRE 

         !!! A COMPLETER EN DEUX EXEMPLAIRES !!! 
 
 
 

Ecole de Verrewinkel 2026-2027 

AUTORISATION DE SORTIE 

 
Nom - prénom : …………………………………………………………………….……………………………..        Classe :  ………………………………. 
 
Je soussigné(e)  ………………………………………………………………………………………………….……………  responsable de l’enfant, 

Autorise mon enfant à quitter seul l’école tous les jours 

Autorise mon enfant à quitter l’école accompagné de son aîné.e 

N’autorise pas mon enfant à quitter l’école 

  Autorise mon enfant de descendre au Kiss & Ride seul le mercredi (avec surveillance) 

  Autorise mon enfant de descendre au Kiss & Ride seul tous les jours (sans surveillance) 
 

signatures des parents 

     ……………………………….………………….……….….. 

  

Ecole de Verrewinkel 2026-2027 

AUTORISATION DE SORTIE 

 
Nom - prénom : …………………………………………………………………….……………………………..        Classe :  ………………………………. 
 
Je soussigné(e)  ………………………………………………………………………………………………….……………  responsable de l’enfant, 

Autorise mon enfant à quitter seul l’école tous les jours 

Autorise mon enfant à quitter l’école accompagné de son aîné.e 

N’autorise pas mon enfant à quitter l’école 

  Autorise mon enfant de descendre au Kiss & Ride seul le mercredi (avec surveillance) 

  Autorise mon enfant de descendre au Kiss & Ride seul tous les jours (sans surveillance) 
 

signatures des parents 

     ……………………………….………………….……….….. 

  



  Ecole Communale de Verrewinkel 
 
 
Médecin traitant : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
AUTORISATION 

 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………… 
(père-mère-personne responsable de l’enfant)………………………………………………………………………… 
Autorise le médecin ou le dentiste à procéder en cas d’urgence à tout acte médical indispensable, 
y compris l’administration préventive d’antibiotiques en cas de méningite bactérienne, au cas où 
nous n’aurions pas pu vous contacter. 
 
 
Je m’engage à prévenir l’école de tout changement et à communiquer à la direction toute 
information utile concernant l’état de santé de mon enfant. 
 
 
Fait à …………………………………………………., le …………………………………………………. 
 
 

signatures des parents 

 

……….……………………………………………………….. 

 

 

MERCI DE NE METTRE AUCUN MEDICAMENT DANS LES CARTABLES OU VALISES DE L’ENFANT. 
 

La carte Kids-ID sera à remettre au titulaire de classe avant le départ en classe de dépaysement 
 
 
 
En vue du bon déroulement des soins médicaux et uniquement à cet effet, je donne par la présente mon consentement spécial quant au traitement des 

données médicales et sensibles figurant sur ce formulaire d’inscription (articles 6 et7 de la loi du 8 décembre 1992 relative à la vie privée). 

 



 
 
 

Ecole Communale de Verrewinkel 
 

Ecole :  Verrewinkel 

Classe :    Année scolaire : 2026-2027 

 
Ce document est destiné au dossier de l’école accessible à tout le personnel et est à compléter 
entièrement chaque année. 
 

Nom de l’enfant :                                       Prénom de l’enfant :  

Date de naissance : 

   Domicile :  

Coordonnées en cas d’urgence 

 Nom, Prénom N° de GSM Téléphone 
domicile 

Téléphone du travail 

PERE 
 
 

   

MERE  
 

   

Personne de 
confiance 

 
 

   

 
Votre enfant présente-t-il un problème de santé important : 
 
Maladie :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hospitalisation :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Opération 
chirurgicale :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Allergie :……………………………………………………………………..………………………………………………………… 

Intolérance médicamenteuse ou alimentaire :…………………………………………………………………………… 

Régime alimentaire particulier :……………………………………………………………………………………………….. 

Quel(s) médicament prend-il :…………………………………………………………………………………………………. 

L’enfant peut-il participer sans inconvénient aux activités sportives (y compris la natation)?  OUI     NON 

Est-il vite fatigué ?  OUI    NON 

Autre(s) problème(s) ? :…………………………………………………………………………………………………………… 

Vaccinations : 

Préciser la date du dernier vaccin contre le tétanos : ………………………………………………………………….. 
 
 
 
Tout traitement médical doit être précisé par un certificat médical remis au titulaire avant tout départ en classes de 

dépaysement ou si les médicaments doivent être donnés durant les heures scolaires. 


