
INSTITUT DE L’INSTRUCTION CHRETIENNE – FLONE 

 
NOM : ………………………. PRENOM : …………………….   Nom et prénom : 

Sexe :  M /  F  Année : …. Langue 1 : Ndl. / Ang.     Langue 1 :    Ndl     Ang 

Lieu et date de naissance : …………………..………. Nation. : ……… 

Numéro de registre national : ………………………………………….. 

Baptisé : oui / non                                         Interne / Externe 

Nom, prénom du père : …………………………………………………   Ecole d’origine : 

Profession : …………………………………………………………….. 

Nom, prénom de la mère : ……………………………………………... 

Profession : …………………………………………………………..… 

Remarques éventuelles : ……………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : …… Quantième dans la famille : ……   DESIDERATA DE COMPAGNONNAGE :                

Personne responsable (cf courrier) : …………………………………….   (peut être conditionné par le choix de langue ; 3 noms au maximum) 

Adresse : ……………………………………………….. N°……… 

Code postal : ………… Localité : ………………………………..   

Tél. du domicile : …………………………………………………….….     

GSM  père: …………………………   GSM mère : …………………… 

Autres numéros : ………………………………………………………...  

Adresse E-mail : …………………………………………………………   APPEL AUX JEUNES MUSICIENS   

Dernière classe suivie : ……………        Joues-tu d’un instrument ? : oui  non  

Nom et adresse de l’école précédente : ………………………………….   Si oui : 0 études à l’Académie de ………………..  

……………………………………………………………………………    0 cours privés 

 

Les soussignés déclarent adhérer au règlement d’ordre intérieur et  

au règlement des études remis à l’inscription. 

 

Date et signature :   


