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Ecole Européenne – Bruxelles II 
Fiche d’information 



Nom de l’élève ________________________________________ Classe _______ 
   
Signature________________              Date: ____________________________ 




	 Adresse complète (Belgique) 


	

	Numéro de téléphone du domicile 
	



	Personne à contacter en cas d’urgence 
	


	Numéro de GSM
	

	Adresse mail des parents
	       
    
                              

	Passeport de l’élève & lieu de délivrance
	


	Date d’expiration
	

	Numéro de passeport de l’élève 

	
	Cochez pour confirmer que la photocopie du passeport de l’élève est jointe.
	

	Numéro de GSM de l’élève 

	


	Information médicale (y compris les allergies) ou les traitements médicaux en cours. Joindre une copie de la prescription

	




	Régime alimentaire particulier (allergies, végétarien,…)
	










European School – Brussels II
Emergency Contact Student Information Sheet



Student Name ______________________________________________ Class _________
   
Signed:______________________                Date:_________________________________



	Full Address (Belgium)


	

	Home telephone number
	



	Emergency Contact Name
Emergency Contact GSM
	


	
	

	Parent Contact e-mail
	
	


	

	Student Passport – Country of issue
	


	[bookmark: _GoBack]Expiry Date
	

	Student Passport Number

	
	Tick to confirm copy of student passport attached
	

	Student GSM number

	

	Student Medical Information (including allergies) and medical treatment
	




	Student Dietary Information (allergies, vegetarian, ...)
	







[image: ]
image1.jpg
‘- "‘ ECOLE EUROPEENNE DE BRUXELLES II
WOLOWKE - CUCRE ‘w EUROPEAN SCHOOL OF BRUSSELS Il
C He OROFPAEA EUROPAISCHE SCHULE BRUSSEL I

— BRUSSELSH e




image2.jpg
European School Brussels Il « Avenue Oscar Jespers 75 « B-1200 Brussels « Tel. + 32 (2) 774 22 11





 


 


Ecole Européenne 


–


 


Bruxelles II 


 


Fiche d’information 


 


 


 


 


Nom de l’élève ________________________________________ Classe _______ 


 


   


 


Signature________________              


Date: _


___________________________ 


 


 


 


 


 


 


Ad


ress


e complète


 


(B


elgique


)


 


 


 


 


 


Numéro de 


téléphone


 


du 


domicile


 


 


 


 


 


Personne à contacter en 


cas d’urgence


 


 


 


 


 


Numéro


 


de 


GSM


 


 


Adresse


 


mail des parents


 


       


 


    


 


                              


 


Passeport de l’élève 


&


 


lieu de délivrance


 


 


 


 


Date


 


d


’


ex


piration


 


 


Numéro de passeport 


de 


l’élève


 


 


 


 


Cochez


 


pour confirmer 


que 


la photocopie du 


passeport de l’élève 


est 


jointe.


 


 


Numéro de GSM


 


de 


l’élève


 


 


 


 


 


Information médicale (y 


compris les allergies) ou 


les traitements médicaux 


en cours. Joindre une 


copie de la prescription


 


 


 


 


 


 


Régime alimentaire 


particulier (allergie


s


, 


végétarien


,


…)


 


 


 


 


 


 


 




    Ecole Européenne  –   Bruxelles II    Fiche d’information          Nom de l’élève ________________________________________ Classe _______          Signature________________               Date: _ ___________________________           

  Ad ress e complète   (B elgique )         

Numéro de  téléphone   du  domicile         

Personne à contacter en  cas d’urgence         Numéro   de  GSM   

Adresse   mail des parents                                                   

Passeport de l’élève  &   lieu de délivrance       Date   d ’ ex piration   

Numéro de passeport  de  l’élève       Cochez   pour confirmer  que  la photocopie du  passeport de l’élève  est  jointe.   

Numéro de GSM   de  l’élève         

Information médicale (y  compris les allergies) ou  les traitements médicaux  en cours. Joindre une  copie de la prescription           

Régime alimentaire  particulier (allergie s ,  végétarien , …)       

     

