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Cochez votre section :Kiné — Ergo — Podo - Sage-Femme - Soins Infirmiers
Spécialisation (Siamu — Pédiatrie - Santé communautaire — Oncologie - Art thérapie)
Année d’études : I° — 2° — 3° BAC-Master -4°Spec

Fiche de renseignements
a.compléter en LETTRES MAJUSCULES

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

NOM (de jeune fille)

Prénom et autres prénoms

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

Sexe L

Lieu et date de naissance

Nationalité

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

N¢ registre national (pour les étudiants belges)

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

Etat civil

Domicile 1égal
Adresse (rue et numéro)

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

Code postal
Localité
Téiéphone fixe

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

Téléphone portable
Adresse mail de I"étudiant

Résidence en Belgique (si différente du domicile légal)

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

Adresse (rue et numéro)
Codepostat .
Localité

Téléphone portable

Personne A prévenir en cas d’urgence :  Lien de parenté : mére-pére-conjoint-enfant-autre : ............

Nom et prénom
Téléphone(s)

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

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

Etfudes secondaires : CESS — BAC —Jury Communauté Frangaise - Dipléme supérieur donnant accés aux études souhaitées
Année du diplome

Nom de "école secondaire belge
Adresse de V’école secondaire belge

Code postal : ............... Ville: oo

Fait 4 Bruxelles, le Signature étudiant

HELB llya Prigogine
Campus Erasme — Bétiment P
Route de Lennik 808 — 1070 Bruxelies

Site internet : www.helb.be
Té&l : 02/560.28.11 — Fax. ; 02/560.28.38




