











     Annexe 2

Madame Lise-Anne HANSE

Directrice générale

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Rue A. Lavallée, 1

1080 Bruxelles

A l’attention de Madame THEATRE

Bureau 3F312
FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE L’INSCRIPTION D’UN ELEVE EXCLU PAR UN AUTRE ETABLISSEMENT (enseignement spécialisé)

Etablissement :

N° FASE

…………………………………………………………
DENOMINATION
…………………………………………………………
ADRESSE

…………………………………………………………
CP LOCALITE

………………………………………………………....

TEL.

…………………………………………………………

RESEAU :

CF / OS / LC / LNC   (biffer les mentions inutiles)
Implantation :

N° FASE                  …………………………………………………………
DENOMINATION
…………………………………………………………
ADRESSE

…………………………………………………………
CP LOCALITE

………………………………………………………....

TEL.

…………………………………………………………

NOM, Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………....

Sexe : F  (
M  (


Date de naissance (JJ/MM/AA) :  (((((( 

Exclu de l’Etablissement :  ordinaire / spécialisé: biffer la mention inutile
N° FASE

…………………………………………………………
DENOMINATION
…………………………………………………………
ADRESSE

…………………………………………………………
CP LOCALITE

………………………………………………………....

TEL.

…………………………………………………………

Est inscrit dans mon établissement depuis le (JJ/MM/AA) :  ((((((
MATERNEL / PRIMAIRE / SECONDAIRE (biffer la mention inutile)
Type : 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8 (biffer la mention inutile)

Pour le primaire (maturité) : I / II / III / IV (biffer la mention inutile)
Pour le secondaire (forme) : 1 / 2 / 3 / 4 (biffer la mention inutile)
N° grille index : ……………………
Paramédical : OUI / NON (biffer les mentions inutiles)
Je, soussigné, 

- Chef de l’établissement précité (pour l’enseignement organisé par la CF)

- Responsable du PO précité ou son délégué (pour l’enseignement subventionné) 

certifie sur l’honneur, que la présente déclaration est correcte et sincère.

Date : …………………………………………………NOM, Prénom : ………………………….









Signature :

� Biffer la mention inutile





