
 
 
 
 

 
F O R M U L A I R E  D E  R E I N SC R I P T IO N 

 
 

 
 
 

Je soussigné ……………………………………………………………………………, père / mère/responsable 

de …………………............................................................................ élève de 6TAP, 

désire     /      ne désire pas l'inscrire à l'I.T.C.F. Félicien Rops pour l'année scolaire 2020-2021. 

OPTION CHOISIE: (mettre une croix dans la case souhaitée) 

A CONDITION D'AVOIR OBTENU LE CERTIFICAT DE QUALIFICATION 
DE 6ème ANNEE 
 

7ème année 
 
Enseignement 
 
TECHNIQUE DE 
QUALIFICATION 
 
 

 
Option:  Complément en officine  
  hospitalière 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Date:  Signature de la personne responsable : 

 
 
 
 
 
 
Attention: N'oubl iez pas de compléter  le formulaire de choix phi losophique.  
Documents à renvoyer s igné à "Secrétariat  des élèves -   Rue du 4 è m e  génie n°2 
5000 NAMUR 
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