AT

Internat Autonome
de la Communauté Frangaise

Photo d’identité

FICHE INDIVIDUELLE
(2026 — 2027)

NOM et prénom de I’interne

Lieu et date de naissance

Adresse compléte
(si autre pays que la Belgique,
précisez)

GSM de I’éléve
Email de I’éléve

Ecole fréquentée a la rentrée
(2026 —2027)

Etudes qui seront suivies

NOM et prénom du responsable

Degré de parenté

Adresse compléte
(si autre pays que la Belgique, précisez)

TElL privé :

Tél. bureau :

GSM .

Email :

Numéro du compte débiteur
Pour les internes francaises,
joindre RIB complet

Autre personne a joindre en cas
de nécessité + téléphone

: IBAN :

BIC

Autorisation d’hospitalisation

:OUI -NON (Biffer la mention inutile)

Intervention chirurgicale en cas d’urgence : OUI - NON (Biffer la mention inutile)

Contre-indication médicale :

Je, soussignée (I’étudiante)

b
reconnais avoir pris connaissance et accepter le réglement d ordre intérieur de 'TACF Mons.

Date, nom, prénom et signature précédée de la mention “Lu et approuvé”

L’éléve interne

Inter

Le parent responsable

nat autonome de la Communauté francaise de Mons
Avenue Reine Astrid 23 - 7000 MONS



