(J MAISON DES ETUDIANTS

WALLONIE-BRUXELLES Internat Autonome de la Communauté frangaise
ENSEIGNEMENT

DEMANDE D’INSCRIPTION

L’étudiant(e) :

NOM, Prénom : Sexe: M [OF
Nationalité : Né(e) a : le : / /
Domicile : Code postal : Localité :

Rue : N°: Boite : Pays :

N° de GSM * : Adresse e-mail * :

Etudes actuelles : Etablissement d’enseignement :
Adresse compleéte :

Année : Section :
Etudes futures : Etablissement d’enseignement :
Adresse compléte :

Année : Section :

Les parents :

NOM, Prénom :
GSM : Adresse e-mail :

Domicile, si différent de celui de I'Etudiant(e) :

NOM, Prénom :
GSM : Adresse e-mail :

Domicile, si différent de celui de I'Etudiant(e) :

— fe désine étre admés(e) en qualité de pensionnaine d la Maison des tudiante durant U année académigue
Date et signature Date et signature
de I'étudiant(e) : du responsable :
IACF MAISON DES ETUDIANTS https://mde-uccle.be
Avenue Hamoir, 24 educateurs@mde-uccle.be
1180 Uccle B +32473661 130

IBAN : BE34 0912 1204 8190



