jFEDERATION //:/J

WALLONIE-BRUXELLES MAISON DES ETUDIANTS DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE Muison des étudiants
{icbrwamont

Année académique

2026 - 2027
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
ETUDIANT + EieaaeRt

Inscrit a (établissement) ......ccceveveeieeece e e, en (aNNée et SECLION)....cccvecereecreree et et

NOIM, PrENOM © ittt eeeeee e eteesseeeeeseeseeeeneseen seeneneeeseeenesenns Sexe : F/M
Date et [ieU d@ NAISSANCE : ....cuee ittt et ctee e etes e beeae creesssesen sassensen sreens Photo

NGTIONAIEE : .o ettt e et stestensaetes e saeaes saesae srsenesennesennnes D’identité
AAIESSE & onreee e ietes st eteteteeteeteebeste eaees sbe sebeen besse seneesbe seneenabe s senaen s seraenanense seneennne
GSIM ettt et et et et et e ae e ehe e saeaeae s e nten it eaen shesbeneaenessensenasenen shesneneaerens
ArESSE ML 2 oeeeieieeceee e e ettt erte e et e steete erees sbe ebeessbense sebeesabe sebeesnsense sereren

RESPONSABLE LEGAL DE LETUDIANT + EBICICAttCIcuitientite

A L@ LAY R o =Y Yo Y1 T
AAATESSE & o.nveie it ietecteeteetetete eteteteste ebeesbe esees bese sesees b sebees abenbe sebeen b sebees bens sebees b sebe s benee sbesnne sabesnnenee sebennnee aes
Statut : PEre/MErE/aULIE & ..ottt et s e e EXat CiVil 1 coeeeeeee e
NOM, Prénom du conjoint(e) — cONabitant(€) : ....c.coueuiieeieee e st s e et e
TEL Privé & e TEL EraV & oot GSM & e e e
AAIESSE ML 2 et ieiece e et et e teebe et tete ebe et e sebessabesee sebaes s sebessseesee sbenssee snsenssaeses ssensbes snbensbesen srnenenn

Les soussignés déclarent

- renoncer a tout recours contre la Communauté frangaise de Belgique, la direction et les membres du personnel de
Iétablissement en cas d’accident survenu ou causé par I'étudiant au cours des départs et retours a I’établissement.

- avoir pris connaissance du réglement d’ordre intérieur et du projet d’établissement en vigueur dans I’établissement
et y adhérer sans restriction.

FAit @ oo e S
Signature de I'étudiant, Signature du responsable de I’étudiant,
Précédée de la mention « lu et approuvé » Précédée de la mention « lu et approuvé »
INTERNAT AUTONOME DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE Rue de la Cité 64 6800 LIBRAMONT
Tél.: 061/ 223101 E-mail : direction@m-d-e.be Site internet : http://www.maisondesétudiants. be
IBAN : BE10-0912-1204-9204 BIC : GKCCBEBB



mailto:direction@m-d-e.be
http://www.maisondesétudiants.be/
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FEDERATION //:/J

WALLONIE-BRUXELLES MAISON DES ETUDIANTS DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE  Muaison des étudiants

Libveamont
Année académique
2026 - 2027
Annexe 1 DECHARGES
J€ SOUSSIZNE() evueererecreercrirree e st sreses e stenaesrenassrenae s INTEINEINSCHL €N ..veviee e e (année et section).
)€ SOUSSIZNE(E).uvueererecreee et et st st steeae st st s sne s eeaen personne responsable de l'interne ci-dessus.

1. AUTORISATION PARENTALE :
1.1. Autorise ma fille/mon fils a loger a la maison des étudiants de Libramont, en dehors de la présence d'un(e) éducateur(trice), en
cas de maladie et empéchement d'un(e) éducateur(trice) et ce, pendant toute I'année scolaire. De rester seul les aprés-midi a
Iinternat.
1.2. REGIMES SORTIES

Autorise ma fille/mon fils a sortir : -Tous les jours jusque 23h00 : OUI/NON
-Lors des festivités estudiantines jusque 01h00 : OUI/NON
-De demander des autorisations de retour occasionnel (domicile ou autre) : OUI/NON

La direction de I'internat se réserve néanmoins le droit de supprimer ces sorties libres au cas ou le comportement de I’étudiant nuirait a
la bonne réputation de I’établissement.

1.3. UTILISATION D'UN VEHICULE PERSONNEL : OUI/NON Si OUI, N° de plaque du véhicule + Marque : ......ccceoveeeeeeeecveecereennns
Autorise ma fille/mon fils a utiliser son véhicule personnel durant la semaine.

Je déclare étre responsable en cas d’accident ou tout autre probléme pouvant subvenir suite a 'utilisation de mon véhicule.

Je déclare également étre responsable de toutes les personnes se trouvant a bord de mon véhicule.

Lors de mes déplacements personnels, lors des activités extra-scolaires ou des soirées estudiantines organisées ou non par l'internat,
Il est bien entendu que mes déplacements en voiture se font sous mon entiére responsabilité.

2.Autorise la MDE a diffuser et a reproduire mon image uniquement pour les besoins d’activités et a des fins non commerciales.
OUI/NON

3. Autorisation hospitalisation ou intervention chirurgicale en cas d’urgence : OUI/NON

4. Remarques médicales ou autres :

Faita Libramont, le........c.cccceevveecircrrennenn.

Lu et approuvé par :

Signature de I’étudiant, Signature de la personne responsable,
INTERNAT AUTONOME DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE Rue de la Cité 64 6800 LIBRAMONT
Tél.: 061/ 223101 E-mail : direction@m-d-e.be Site internet : http://www.maisondesétudiants. be
IBAN : BE10-0912-1204-9204 BIC : GKCCBEBB
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WALLONIE-BRUXELLES MAISON DES ETUDIANTS DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE  Muaison des étudiants

Librnaumont
Année académique
2026 - 2027
Annexe 1 bis DECHARGES POUR FIUDIANT MINFUR + LETTRE MANUSCRITE
J€ SOUSSIZNE() evueererecreercrirree e st sreses e stenaesrenassrenae s INTEINEINSCHL €N ..veviee e e (année et section).
)€ SOUSSIZNE(E).uvueererecreee et et st st steeae st st s sne s eeaen personne responsable de l'interne ci-dessus.

1. AUTORISATION PARENTALE :
1.1. Autorise ma fille/mon fils a loger a la maison des étudiants de Libramont, en dehors de la présence d'un(e) éducateur(trice), en
cas de maladie et empéchement d'un(e) éducateur(trice) et ce, pendant toute I'année scolaire. De rester seul les aprés-midi a
Iinternat.
1.2. REGIMES SORTIES

Autorise ma fille/mon fils a sortir :
-Tous les jours jusque a Libramont UNIQUEMENT 23h00 : OUI/NON
-Lors des festivités estudiantines se déroulant a Libramont UNIQUEMENT jusque 01h00 : OUI/NON
-De demander des autorisations de retour occasionnel (domicile UNIQUEMENT) : OUI/NON

La direction de I'internat se réserve néanmoins le droit de supprimer ces sorties libres au cas ou le comportement de I'étudiant nuirait a
la bonne réputation de I'établissement.

2. Pour les étudiants de moins de 16 ans se référer a la réglementation (loi) des mineurs.
3. Une lettre manuscrite reprenant les noms des représentants légaux, parents et enfant devra nous étre remise pour la rentrée. Elle

devra comprendre ce qui se trouve sur ce document mais écrit de vos mains. Sans cela votre enfant ne pourra pas accéder aux régimes

des sorties.

4. Autorise la MDE a diffuser et a reproduire mon image uniquement pour les besoins d’activités et a des fins non commerciales.
OUI/NON

5. Autorisation hospitalisation ou intervention chirurgicale en cas d’urgence : OUI/NON

6. Remarques médicales ou autres :

Faita Libramont, le.......cccceeeeveervivineennen..

Lu et approuvé par :

Signature de I’étudiant, Signature de la personne responsable,
INTERNAT AUTONOME DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE Rue de la Cité 64 6800 LIBRAMONT
Tél.: 061/ 223101 E-mail : direction@m-d-e.be Site internet : http://www.maisondesétudiants. be
IBAN : BE10-0912-1204-9204 BIC : GKCCBEBB
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