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COLLEGE SAINT-HUBERT 

Avenue Charle-Albert, 9 

1170 Bruxelles 
02.660.19.40 

 

Renseignements en vue d’une demande d’inscription 

en 3 e année 

 

Identité de l’enfant 

 
Nom et prénom :  .................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................  

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

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

École actuellement fréquentée (nom + langue + commune) :  ............................  

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

Identité du signataire 
 
Nom et prénom :  .................................................................................  

Lien de parenté avec l’enfant :  ................................................................  

Adresse (si différente de l’enfant) :  ..........................................................  

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

Numéro de téléphone (joignable entre 9h et 16h) :  ........................................  

Adresse électronique :  ..........................................................................  

 

Informations en vue de la demande d’inscription 

Année dans laquelle se trouve actuellement votre enfant : ....... e 

 

Options actuelles :  ...............................................................................  

 

Options souhaitées : 2 choix parmi (entourez les 2 options souhaitées) : 

 

Anglais 4h – Arts 4h – Latin 4h – Grec 4h – Sciences économiques 4h – Sciences 5h 

 

Immersion : Si possible – Non  

 

 
Signature : 


