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Annexe n°1 : Convention – Transfert de reliquat
Entre les soussignés,

ECOLE CEDANTE :

N° FASE : 

Dénomination :

Adresse :

ET

ECOLE BENEFICIARE : 

N° FASE :

Dénomination :

Adresse :

Il est convenu ce qui suit :

L’école « cédante » accepte de céder

périodes(, soit 

 charge( 

à l’école « bénéficiaire » à partir du

conformément à l’article 166 du décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

Document à annexer : copie de la décision du Pouvoir Organisateur et de l’organe de concertation

Fait à






en double exemplaire, le


Nom, prénom, qualité et signature du cédant

Nom, prénom, qualité et signature du bénéficiaire

Annexe n°2 : Protocole d’accord d’intégration
	Éléments constitutifs du protocole d’accord d’intégration 

	Informations concernant l’élève
	

	Information concernant le type d’intégration 
	

	Information concernant les coordonnées de l’école d’enseignement spécialisé
	

	Information concernant les coordonnées de l’école d’enseignement ordinaire
	

	Synthèse du dossier
	

	Objectifs de l’intégration
	

	Équipement spécifique
	

	Besoin en matière de transport
	

	Dispense de programme 
	

	Dispositif de liaison 
	

	Modalités d’accompagnement
	

	Personnel d’accompagnement 
	

	Modalités de concertation 
	

	Modalités d’évaluation interne
	

	Accord Direction de l’enseignement ordinaire
	

	Accord Direction de l’enseignement spécialisé
	

	Accord PMS de l’enseignement ordinaire
	

	Accord PMS de l’enseignement spécialisé
	

	Accord du Pouvoir Organisateur de l’enseignement ordinaire
	

	Accord du Pouvoir Organisateur de l’enseignement spécialisé
	

	Accord des parents
	

	En cas de reconduction et si le protocole ne doit pas être modifié, la décision du conseil de classe élargi sera jointe au présent document
	


Année scolaire : 20../20..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

	
	Type d’intégration
	Date de début
	Date de fin

	Intégration permanente totale (du 1/09 au 30/06)
	
	
	

	Intégration permanente partielle
	
	
	

	Intégration temporaire totale (une ou des périodes déterminées d’une année scolaire)
	
	
	

	Intégration temporaire partielle (une ou des périodes déterminées d’une année scolaire)
	
	
	


Enseignement spécialisé :

Niveau de l’élève : 
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Type d’enseignement spécialisé suivi : 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 

Pour l’enseignement primaire spécialisé, mentionner la maturité : 1 – 2 – 3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé, mentionner la forme : 1 – 2 – 3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé de forme 3, mentionner la phase : 1 – 2 – 3 

et le secteur/groupe/métier :

Enseignement ordinaire :

Niveau de l’élève :
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Année d’étude : 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 

Pour l’enseignement secondaire ordinaire :

(Indiquez : pour le 1er degré : 1C - 1S - 1D - 2C - 2S - 2D - 2DS - 3SDO

Pour les autres degrés : général, technique de transition, technique de qualification, artistique, professionnel ainsi que l’intitulé de l’option)

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Établissement d’enseignement ordinaire concerné :
N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Synthèse du dossier de l’élève :

	


Objectifs de l’intégration :

	


Équipements spécifiques :

	


Besoins en matière de transport :

	


Dispenses de programmes :

	


Dispositif de liaison entre les écoles :

	


Modalités de l’accompagnement et personnel accompagnant :

	


Modalités de concertation et modalités d’évaluation interne :
	


LES PARTENAIRES SUIVANTS MARQUENT LEUR ACCORD SUR LE PROJET :

	Pour l’école d’enseignement ordinaire :

La Direction : 

Date :

Signature

Cachet


	Pour l’école d’enseignement spécialisé :

La Direction : 

Date :

Signature

Cachet




	PMS de l’école d’enseignement ordinaire :

La Direction : 

Date :

Signature

Cachet


	PMS de l’école d’enseignement spécialisé :

La Direction : 

Date :

Signature

Cachet




Pour l’enseignement subventionné

	Le Délégué du P.O. de l’école d’enseignement ordinaire :

Nom :

Qualité :

Date :

Signature :


	Le Délégué du P.O. de l’école d’enseignement spécialisé :

Nom :

Qualité :

Date :

Signature :




	Le responsable de l’enfant (nom, prénom et qualité) :

Date :






Signature :




Annexe n°3 : Formulaire d’intégration d’un élève de l’enseignement spécialisé dans l’enseignement ordinaire

Ce document comprenant 2 pages est à renvoyer à l’adresse suivante :

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles 

En cas d’intégration permanente totale, ce document doit être adressé pour le 15 septembre au plus tard

Dans les autres cas, ce document doit être adressé dans les 10 jours du début de l’intégration (condition du début de l’intégration : protocole complet et signé par toutes les parties)


Année scolaire : 20../20..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

	
	Type d’intégration
	Date de début
	Date de fin

	Intégration permanente totale (du 1/09 au 30/06)
	
	
	

	Intégration permanente partielle
	
	
	

	Intégration temporaire totale (une ou des périodes déterminées d’une année scolaire)
	
	
	

	Intégration temporaire (une ou des périodes déterminées d’une année scolaire)
	
	
	


Enseignement spécialisé :

Niveau de l’élève : 
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Type d’enseignement spécialisé suivi : 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 

Pour l’enseignement primaire spécialisé, mentionner la maturité : 1 – 2 - -3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé, mentionner la forme : 1 – 2 – 3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé de forme 3, mentionner la phase : 1 – 2 – 3 

et le secteur / groupe / métier :

Enseignement ordinaire :

Niveau de l’élève :
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Année d’étude : 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 

Pour l’enseignement secondaire ordinaire :
(Indiquez : pour le 1er degré: 1C - 1S - 1D - 2C - 2S - 2D - 2DS - 3SDO

Pour les autres degrés : général, technique de transition, technique de qualification, artistique, professionnel ainsi que l’intitulé de l’option)

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Établissement d’enseignement ordinaire concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Par la présente, la direction de l’école d’enseignement spécialisé organisé par la Communauté française ou le pouvoir organisateur dans l’enseignement spécialisé subventionné, atteste qu’à cette date :

· le protocole complet et signé est à disposition du vérificateur et de l’inspecteur

· une copie du protocole est conservée dans l’enseignement ordinaire

· s’engage à informer l’administration dans les 10 jours de la fin du projet d’intégration

	Date
	Nom du signataire
	Qualité du signataire
	Signature 

	
	
	
	


Annexe n°4 : Intégration permanente totale dérogation « LONGUE DISTANCE »

Pour l’année scolaire 2010-2011, ce document comprenant 2 pages est à renvoyer pour le 1er juin à l’adresse suivante :

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles 

Chaque année la demande doit être réintroduite


Année scolaire : 20../20..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

En intégration permanente totale depuis le :

Enseignement spécialisé :

Niveau de l’élève : 
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Type d’enseignement spécialisé suivi: 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 7 – 8 

Pour l’enseignement primaire spécialisé, mentionner la maturité : 1 – 2 – 3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé, mentionner la forme : 1 – 2 – 3 – 4 

Pour l’enseignement secondaire spécialisé de forme 3, mentionner la phase : 1 – 2 – 3 

et le secteur/groupe/métier

Enseignement ordinaire :

Niveau de l’élève :
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

Année d’étude : 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 

Pour un élève de l’enseignement secondaire ordinaire :

(Indiquez : pour le 1er degré : 1C - 1S - 1D - 2C - 2S - 2D - 2DS - 3SDO

Pour les autres degrés : général, technique de transition, technique de qualification, artistique, professionnel ainsi que l’intitulé de l’option)

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Établissement d’enseignement ordinaire concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

	Nombre de périodes demandées :

MOTIVATIONS DE LA DEMANDE DE DEROGATION « longue distance »




Par la présente, la direction de l’école d’enseignement spécialisé organisé par la Communauté française ou le pouvoir organisateur dans l’enseignement spécialisé subventionné, atteste que :

· l’élève sera en intégration permanente totale dès le 1er septembre de l’année scolaire suivante. Dans le cas contraire, l’information sera transmise pour le 15 septembre à l’administration

· s’engage à informer l’administration dans les 10 jours de la fin du projet d’intégration permanente totale

	Date
	Nom du signataire
	Qualité du signataire
	Signature 

	
	
	
	


Annexe n°5 : Intégration permanente totale. Niveau maternel. Demande d’accompagnement par un établissement qui n’organise pas le type d’enseignement mentionné sur l’attestation

Pour l’année scolaire 2010-2011, ce document comprenant 2 pages est à renvoyer pour le 1er juin à l’adresse suivante :

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles 

Chaque année la demande doit être réintroduite


Année scolaire : 20../20..

Élève concerné

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

En intégration permanente totale depuis le :

Enseignement spécialisé :

Type d’enseignement spécialisé suivi : 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 7 – 8 

Enseignement ordinaire :

Année d’étude : 1 – 2 – 3 

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Établissement d’enseignement ordinaire concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

	MOTIVATIONS DE LA DEMANDE DE DEROGATION « d’accompagnement par un établissement qui n’organise pas le type d’enseignement mentionné sur l’attestation»




Par la présente, la direction de l’école d’enseignement spécialisé organisé par la Communauté française ou le pouvoir organisateur dans l’enseignement spécialisé subventionné, atteste que :

· l’élève sera en intégration permanente totale dès le 1er septembre de l’année scolaire suivante. Dans le cas contraire, l’information sera transmise pour le 15 septembre à l’administration

· s’engage à informer l’administration dans les 10 jours de la fin du projet d’intégration permanente totale

	Date
	Nom du signataire
	Qualité du signataire
	Signature 

	
	
	
	


Annexe n° 6 : Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement maternel en application de l’article 80 du décret du 24 juillet 1997 (enseignement organisé par la Communauté Française).

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Je soussigné(e) 








chef d’établissement,
atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce



20

à l’établissement








,

en vue de l’inscription de







,

né(e) le 



Cette inscription était sollicitée dans :

	· Enseignement  maternel


Année :

L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulièrement inscrit(e) 

· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire  le 




.

· La personne investie de l’autorité parentale n’accepte pas de souscrire aux projets éducatifs et pédagogiques, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur.

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement d’enseignement de la Communauté Française ou dans une institution assurant le respect de l’obligation scolaire.

Date et signature du chef d’établissement.                                                      Pour réception.

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux) et une copie doit être envoyée à la commission zonale des inscriptions

Annexe n°7 : Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement maternel en application de l’article 88 du décret du 24 juillet 1997 (enseignement subventionné par la Communauté Française)

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Pouvoir organisateur :

Je soussigné(e) (Nom et Titre), 







agissant au nom du P.O.,

atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce 



20

à l’établissement







,

en vue de l’inscription de






,

né(e) le 

Cette inscription était sollicitée dans :

	· Enseignement  maternel


Année : 

L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulièrement inscrit 

· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire  le 




.

· Les parents ou la personne investie de l’autorité parentale refusent de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur.

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement.

Date et signature du délégué du P.O.                                                               Pour réception

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux) et une copie doit être envoyée  à l’organe de représentation et de coordination ou à la commission des inscriptions. Dans le cas où le P.O. n’a pas adhéré à un organe de représentation ou de coordination, la copie doit être transmise à la D.G.E.O.,1, rue A. Lavallée, 1080 Bruxelles.

Annexe n°8 : Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement primaire spécialisé en application de l’article 80 du décret du 24 juillet 1997 (enseignement organisé par la Communauté Française).

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Je soussigné(e) ,








 chef d’établissement 
atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce 



20

à l’établissement







,

en vue de l’inscription de






,

né(e) le 

Cette inscription était sollicitée dans :

	· Enseignement  spécialisé

	Type
	niveau de maturité 

	
	


L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulièrement inscrit(e) 

· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire le 




.

· La personne investie de l’autorité parentale n’accepte pas de souscrire aux projets éducatifs et pédagogiques, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement d’enseignement de la Communauté Française ou dans une institution assurant le respect de l’obligation scolaire.

Date et signature du chef d’établissement.                                                      Pour réception.

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux et une copie doit être envoyée à la commission zonale des inscriptions.
Annexe n°9: Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement primaire spécialisé en application de l’article 88 du décret du 24 juillet 1997(enseignement subventionné par la Communauté Française)

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Pouvoir organisateur :









Je soussigné(e) (Nom et Titre), 








agissant au nom du P.O.,

atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce 




 20

à l’établissement







,

en vue de l’inscription de 






,

né(e) le 

Cette inscription était sollicitée dans :

	· Enseignement spécialisé

	Type
	niveau de maturité 

	
	


L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulièrement inscrit 

· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire  le ……….…

· Les parents ou la personne investie de l’autorité parentale refusent de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur.

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement.

Date et signature du délégué du P.O.                                                               Pour réception.

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux) et une copie doit être envoyée  à l’organe de représentation et de coordination ou à la commission des inscriptions. Dans le cas où le P.O. n’a pas adhéré à un organe de représentation ou de coordination, la copie doit être transmise à la D.G.E.O.,1, rue A. Lavallée, 1080 Bruxelles.

Annexe n°10 : Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement secondaire spécialisé de plein exercice en application de l’article 80 du décret du 24 juillet 1997 (enseignement organisé par la Communauté Française).

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Je soussigné(e) , 









chef d’établissement 
atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce 




20

à l’établissement







,

en vue de l’inscription de 






,

né(e) le 

Cette inscription était sollicitée dans :

· Enseignement spécialisé de forme 1, 2 ou 3

	Forme
	Type
	Phase
	Secteur professionnel
	Groupe professionnel


	Métier

	
	
	
	
	
	


· Enseignement spécialisé de forme 4

	Type
	Année
	Section
	Option

	
	
	
	


L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulier 

· Le nombre d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire  le …… ……….… 

· L’élève a été exclu définitivement d’un établissement scolaire alors qu’il était majeur 

· L’élève majeur ou la personne investie de l’autorité parentale n’accepte pas de souscrire aux projets éducatifs et pédagogiques, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur

· L’élève majeur refuse de signer un écrit par lequel il souscrit aux droits et obligations figurant dans le projet éducatif, le projet d’établissement, le règlement des études et le règlement d’ordre intérieur ( à l’exception des forme 1 et 2 de l’enseignement spécialisé)

· L’élève, issu d’un autre établissement, sollicite une inscription dans l’année complémentaire à la première année d’études (uniquement pour la forme 4). 

· L’élève, issu d’un autre établissement, sollicite une inscription au sein du premier degré et est orienté vers l’année complémentaire organisée au terme la deuxième année commune (uniquement pour la forme 4). 

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement d’enseignement de la Communauté Française ou dans une institution assurant le respect de l’obligation scolaire.

Date et signature du chef d’établissement



Pour réception

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux (ou à l’élève majeur) et une copie doit être envoyée à la commission zonale des inscriptions.

Annexe n°11 : Attestation de demande d’inscription dans l’enseignement secondaire spécialisé de plein exercice en application de l’article 88 du décret du 24 juillet 1997 (enseignement subventionné par la Communauté Française)

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Pouvoir organisateur : 

Je soussigné(e) (Nom et Titre), 







agissant au nom du P.O.,

atteste que Madame / Monsieur 

s’est présenté(e) ce 






20





à l’établissement






,






en vue de l’inscription de












Né(e) le

Cette inscription était sollicitée dans : 

· Enseignement spécialisé de forme 1, 2 ou 3

	Forme
	Type
	Phase
	Secteur professionnel
	Groupe professionnel


	Métier

	
	
	
	
	
	


· Enseignement spécialisé de forme 4

	Type
	Année
	Section
	Option

	
	
	
	


L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante :

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être élève régulier 

· Le nombre d’élèves, limité en raison de l’insuffisance des locaux disponibles, est atteint : déclaration faite à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire  le 

· L’élève majeur ou la personne investie de l’autorité parentale n’accepte pas de souscrire aux projets éducatifs et pédagogiques du pouvoir organisateur, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur

· L’élève majeur refuse de signer un écrit par lequel il souscrit aux droits et obligations figurant dans le projet éducatif, le projet d’établissement, le règlement des études et le règlement d’ordre intérieur( à l’exception des forme 1 et 2 de l’enseignement spécialisé)

· L’élève a été exclu définitivement d’un établissement scolaire alors qu’il était majeur 

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans un autre établissement.

Date et signature du délégué du P.O.                                                               Pour réception.

Ce document est à délivrer au(x) responsable(s) légal(aux) (ou à l’élève majeur) et copie doit être envoyée  à l’organe de représentation et de coordination ou à la commission des inscriptions. Dans le cas où le P.O. n’a pas adhéré à un organe de représentation ou de coordination, la copie doit être transmise à la D.G.E.O.,1, rue A. Lavallée, 1080 Bruxelles.

Verso des annexes n° 6, 7,8, 9, 10, 11 « Attestation de demande d’inscription »

ENSEIGNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE : 

	Région de BRUXELLES-CAPITALE :

Mr Alain FAURE

CITY CENTER-1er étage-bureau 1G57

Bld. du Jardin Botanique 20-22 – 1000 BRUXELLES

Tél. : 02/690 81 70 Fax : 02/690 81 67

Province HAINAUT oriental et arrondissement de Soignies :

Mr Alfred PIRAUX

Ec. CORAN site J. d’Avesnes

Av. Cornez, 1 – 7000 MONS

Tél. : 065/31 16 87 – Fax 065/84 08 98

Provinces du BRABANT wallon et du HAINAUT occidental :

Mme Tanya VANDEKERKHOVE

ITCF Renée Joffroy

Avenue Vauban 6A – 7800 ATH

Tél. : 068/26 96 96 – Fax : 068/33.87.94
	Province de LIEGE :

Mme Bernadette PHILIPPART DE FOY

Quai Saint-Léonard 80 – 4000 LIEGE

Tél. : 04/228 80 60 ou 61/ Fax : 04/228 80 62 

Province de LUXEMBOURG :

Mr Bernard DUPONT

Chaussé d'Houffalize 3 – 6600 BASTOGNE

Tél. : 061/21 82 56 / Fax : 061/21 86 42

Province de NAMUR :

Mr Henry VANWUYSTWINKEL

I.T.C.A.A.

Chaussée de Nivelles, 204 – 5020 NAMUR (Suarlée)

Tél. : 081/73 29 17 / Fax :081/74 50 51


ENSEIGNEMENT OFFICIEL SUBVENTIONNE :

	Écoles fondamentales et écoles secondaires spécialisées :

Conseil de l’Enseignement des Communes et des Provinces

Av. des Gaulois 32 – 1040 BRUXELLES

Tél. : 02/736 89 74 / Fax : 02/733 76 20


	Écoles secondaires ordinaires :

CPEONS

Mme Nicky DE MAYER

Rue des Minimes 87/89 – 1000 BRUXELLES

Tél. : 02/504 09 10 / Fax : 02/504 09 38


ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNE (catholique) :

	Dans le fondamental :

SeGeC : 

Avenue Emmanuel Mounier, 100 - 1200 BRUXELLES

Tél. : 02/256.70.11 / Fax : 02/256.70.12

Bruxelles-Capitale et Brabant Wallon :

M. Pierre VAN DEN BRIL
Avenue de l'Eglise Saint Julien, 15 - 1160 AUDERGHEM
Tél. : 02/663.06.62 / Fax : 02/672.53.36

Province de Liège :

M. Jean DESERT
Boulevard d'Avroy, 17 - 4000 LIEGE
Tél. : 04/230.57.15 / Fax : 04/230.57.05

Province du Hainaut :

M. Jean-Pol CAILLAUX
Chaussée de Mons, 20 - 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/23.60.01 / Fax : 064/23.60.04
Provinces de Namur et du Luxembourg :

M. Patrick PIERRET
Rue de l'Evêché, 1 - 5000 NAMUR
Tél. : 081/25.03.61 / Fax : 081/25.03.69
	Dans le secondaire : 

SeGeC :

Avenue E. Mounier 100 – 1200 BRUXELLES

Tél. 02/256 70 11 / fax 02/256 70 12

Bruxelles – Capitale et Brabant wallon :

Mr M. LAMBERT

Avenue de l'Eglise Saint-Julien 15 –1160 AUDERGHEM

Tél. 02/663 06 69 ou 56 / fax 02/672 10 61

Hainaut :

Mr Hubert LAURENT

Rue des Jésuites 28 – 7500 TOURNAI

Tél. et fax 069/21 57 95 

Liège : 

Mr Joseph WOLLSEIFEN

Bd d’Avroy 17– 4000 LIEGE

Tél. 04/230 57 00 / fax 04/230 57 05

Namur et Luxembourg :

Mr Philippe MOTTEQUIN

Rue de l'Evêché 1 – 5000 NAMUR

Tél. 081/25 03 71 / fax 081/25 03 69


ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNE (non confessionnel) :

	FELSI 

M. Michel BETTENS, secrétaire général

Château Duden, avenue Rousseau, 75 -1190 BRUXELLES

Tél. : 02/5273792 / Fax : 02/5273791 


Annexe n°12: Attestation de manque de locaux disponibles dans un établissement d’enseignement spécialisé

Cachet de l’établissement et mention de son adresse :

Réseau :

Je soussigné(e) :

- Chef d’établissement,

- 









 (autre),

agissant en qualité de mandataire du Pouvoir organisateur,

atteste que l’école ne pourra plus, en raison de l’insuffisance de locaux disponibles, accepter aucune demande d’inscription (sauf en cas de désistement) dans : 

1. Enseignement fondamental spécialisé
	Niveau
	Type
	Maturité

	
	
	


2. Enseignement secondaire spécialisé de forme 1, 2 ou 3 :

	Forme
	Type
	Phase
	Secteur professionnel
	Groupe professionnel


	Métier



	
	
	
	
	
	


3. Enseignement secondaire spécialisé de forme 4 

	Type
	Année
	Forme
	Section
	Option

	
	
	
	
	


Date et signature :

Formulaire (disponible sur demande) à compléter (en lettres MAJUSCULES) et à adresser au Service du Contrôle de l’obligation scolaire, Direction générale de l’enseignement obligatoire

Ministère de la Communauté française, Rue A. Lavallée n°1 – 1080 Bruxelles

tél. : 02/690.84.38  Fax : 02/690.85.93 – E-mail : obsi@cfwb.be  

Annexe n° 13 : Demande d'autorisation de changement d'établissement en cours d'année scolaire

A.
DEMANDE DU CHEF DE FAMILLE :

· Le soussigné (nom imprimé, prénom)


domicilié à (commune, rue, n°)

agissant en qualité de responsable légal (père, mère, tuteur...(1))

demande de pouvoir transférer

· l'élève mentionné ci-après :


Nom (imprimé), prénom :


Date de naissance :

· fréquentant actuellement l'établissement ci-après désigné (dénomination et adresse)


Niveau maternel ‑ primaire ‑ secondaire (1)

· à l'établissement ci-après désigné (dénomination et adresse) :


Niveau maternel ‑ primaire ‑ secondaire (1)


Type d’enseignement cfr tableau de 1 à 8

· pour le(s) motif(s) suivant(s) : (joindre éventuellement le certificat médical et le rapport de l'organisme chargé de la guidance ‑ l'avis de la Commission consultative)


Date :
Signature :

B.
AVIS DU CHEF DE L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE :


Changement d'établissement : favorable ‑ défavorable (1)


Nom du chef de l'établissement 


Date :
 Signature :

C. AVIS DE L’ORGANISME DE GUIDANCE :

Favorable – défavorable (1) Date :                           Signature : 

D.
DECISION DU MINISTRE COMPETENT : 

(uniquement pour le cas d'appel)

 

Changement d'établissement autorisé ‑ refusé (1)


Date :
Signature :

E.
DERNIER JOUR DE CLASSE DANS L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE :    / . . /20 . . 


Nom du chef de l'établissement


Date :
Signature :

F.
PREMIER JOUR DE CLASSE DANS LE NOUVEL ETABLISSEMENT . . / . . /20 . . 


Nom du chef de l'établissement


Date :
Signature :

(1) biffer les mentions inutiles.

Annexe n° 14 : Modèle de signalement au Conseiller de l'Aide à la Jeunesse des élèves mineurs en situation de difficulté ou de danger dans l’enseignement secondaire

Signalement précédent à la date du……../………/……………..

Identification du jeune

	Nom :…………………………………

Prénom :……………………………..

Classe de :……………………………section/option :……………………….

                                                              secteur/métier : ………………………
Né(e) à …………………………….le……./……./………
	Adresse de vie du jeune (si différente de celle des responsables légaux) :

rue :………………………………………………     n° :………………….

Code Postal :………………………..     Commune :……………………….

Tél. :…………………………………    Fax. :……………………………...   

	Adresse du domicile légal du jeune :  rue :……………………….. n° :……..

Code Postal :…………………….         Commune :…………………………...

Tél. :……………………………..         Fax :…………………………………..
	Noms des parents / tuteurs / responsables légaux :

Adresse :…………………………………….    n° :………….

Code Postal :……………………..     Commune :……………………………

Tél. :………………………………    Fax :…………………………………..


	Volet école
	Volet C.P.M.S./S.P.S.E.

	Nom de l’école :………………………………………………………………...
	Nom du C.P.M.S./S.P.S.E. :………………………………………………………...

	Adresse :………………………………………………………………………...
	Adresse :………………………………………………………………………...

	Tél. :……………………………     Fax :………………………………………
	Tél. :……………………………     Fax :………………………………………

	Directeur ou délégué :………………………………………………………….
	Référent :……………………………………………………………………….

	Gestionnaire du dossier (directeur, sous-directeur, éducateur) :……………………….

Coordonnées :…………………………………………………………………..

Tél. :…………………………….     Fax :……………………………………...
	Coordonnées :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél. :……………………………     Fax :………………………………………

	Coordonnées du médiateur scolaire :…………………………………………...
	


Appréciation de la situation

	Volet école
	Volet C.P.M.S/S.P.S.E.

	□ Indices de difficulté ou de danger

Faits concrets fournissant des indices de difficulté ou de danger

□ Avis éducateur joint (facultatif)

□ Avis du conseil de classe et/ou enseignant(s) joint (facultatif)


	Appréciation de la situation de difficulté ou de danger ou date d'envoi du rapport au CAJ

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Refus parental de la guidance individuelle    □   oui     □   non


□ Absences

	Nombre de ½ jours d’absences injustifiées :………………….à la date du………………

	Nombre de ½ jours d’absences justifiées par certificat médical (facultatif)………………

	Nombre de ½ jours d’absences justifiées (facultatif) :…………………………………….


Nom du jeune :





 Prénom :






 École :-

	Volet école
	Volet C.P.M.S./S.P.S.E.

	Contact(s) parents, tuteur

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Prise en charge par le C.P.M.S./S.P.S.E.

depuis le ……./……../………

Contact(s) parents, tuteur

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Contact(s) élève

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Contact(s) élève

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Autres contacts (familiers, tiers, services sociaux)

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Autres contacts (familiers, tiers, services sociaux)

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Signalement transmis par l’école au C.P.M.S./S.P.S.E. le……/……./………….
	Document remis par le C.P.M.S./S.P.S.E. à l ‘école le………/………/………..

	Prise en charge par un autre service :

Coordonnées du ou des  services :……………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de(s) personne(s) contact(s) :……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Date et signature le ………/………./…………
	Date et signature le ………/………./…………


Annexe n° 15 : Coordonnées des Conseillers de l’Aide à la Jeunesse

	SAJ  d’Arlon



	Madame Martine NOTHOMB

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Résidence Chambord – Bloc A

Rue Netzer, 1

6700  ARLON

Tél. : 063/ 22.19.93      Fax : 063/ 23.46.08

saj.arlon@cfwb.be
SAJ de Bruxelles

Monsieur Jean-Marie DELCOMMUNE

Conseiller de l’aide à la jeunesse

Rue du Commerce, 68 A

1040  BRUXELLES

Tél. : 02/ 413.39.18       Fax : 02/ 413.38.42

saj.bruxelles@cfwb.be
SAJ de Charleroi

Madame Lydia LACORTE

Conseillère de l’aide à la jeunesse

rue de la Rivelaine, 7

6061  MONTIGNIES-sur-Sambre

Tél. : 071/27.73.00     Fax : 071/27.73.39

saj.charleroi@cfwb.be
SAJ de Dinant

Madame Marie-Jeanne CHABOT

Conseillère de l’aide à la jeunesse

6061 Rue E. Dupont, 24
5500  DINANT
Tél. : 082/ 22.38.89      Fax : 082/ 22.55.08
saj.dinant@cfwb.be
SAJ de Huy

Madame Françoise RAOULT

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Rue du Marché, 31
4500  HUY
Tél. : 085/ 25.54.23      Fax : 085/ 23.47.24

saj.huy@cfwb.be
SAJ de Nivelles

SAJ de NIVELLES

Monsieur Allal MESBAHI

Conseiller de l’aide à la jeunesse

Rue Cheval Godet, 8

1400  NIVELLES

Tél. : 067/ 89.59.60     Fax : 067/ 84.18.16

saj.nivelles@cfwb.be
SAJ de Verviers

Monsieur Gérard HANSEN

Conseiller de l’aide à la jeunesse

Rue du Palais, 27, 6° étage

4800  VERVIERS

Tél. : 087/ 29.90.30      Fax : 087/ 22.16.18

saj.verviers@cfwb.be

	SAJ de Liège

Monsieur Pedro VEGA Egusquizaga

Conseiller de l’aide à la jeunesse

Place Xavier Neujean, 1

4000  LIEGE

Tél. :04/ 220.67.20      Fax : 04/221.04.57
saj.liege@cfwb.be
SAJ de Marche-en-Famenne

Madame Anne CORNET

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Avenue de la Toison d’Or, 94

6900  MARCHE-EN-FAMENNE

Tél. : 084/ 31.19.42     Fax : 084/ 31.63.41
saj.marche@cfwb.be
SAJ de Mons

Monsieur Jean-Marie HARVENGT

Ilôt de la Grand-Place,

Esplanade du Dragon, 411

7000  MONS

Tél. : 065/ 39.58.50     Fax : 065/ 84.24.78
saj.mons@cfwb.be
SAJ de Namur

Madame Martine COLPAINT

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Place  Monseigneur Heylen, 4

5000  NAMUR

Tél. : 081/ 23.75.75      Fax : 081/ 22.72

saj.namur@cfwb.be
SAJ de Neufchâteau

Madame Geneviève JAMAR

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Rue de la Victoire, 64 A

6840  NEUFCHATEAU

Tél. : 061/ 41.03.80     Fax : 061/ 27.96.94
saj.neufchateau@cfwb.be
SAJ de Tournai

Madame Reine COUTURIAUX

Conseillère de l’aide à la jeunesse

Place du Becquerelle, 21

7500  TOURNAI

Tél. : 069/ 53.28.40       Fax : 069/ 84.39.01

saj.tournai@cfwb.be



Annexe n° 16 : Signalement à la Direction générale de l’enseignement obligatoire des élèves mineurs comptant 9 demi-journées d’absence injustifiée dans l’enseignement fondamental


1. Dénomination et adresse complète de l'établissement concerné :

Cachet de l’école




Coordonnées 

	
	Adresse: (si différente de l'adresse ci-contre)

n° FASE :


Coordonnées du centre PMS compétent ET/OU n° FASE : 

Il s’agit de
 :

	⁭
	1er signalement
	⁭
	2ème signalement
	⁭
	3ème signalement
	⁭
	...ème signalement


Niveau d’urgence du dossier :

	⁭
	Dossier sans gravité 
	⁭
	Dossier prioritaire 
	⁭
	Dossier prioritaire urgent 


2. Coordonnées de l’élève mineur :

	NOM :
	Prénom :
	Sexe :
	⁭ F
	⁭ M

	Nationalité :
	Date de naissance : le               /         /         

	Adresse :



	Numéro de registre national*:
	


3. Coordonnées des responsables légaux de l’élève mineur :

	Monsieur/Madame
	Nom :
	Prénom :

	Lien de parenté :
	

	Téléphone :
	


4. Inscription scolaire : 

	Maturité 
	I – II – III – IV

	Type :
	1 – 2 – 3 – 4 –5 – 6 – 7– 8


5. Fréquentation scolaire :

	Nombre total de demi-journées d’absence injustifiée à ce jour
 :
	……demi-journées

	L’élève se présente encore occasionnellement aux cours
	⁭  oui
	⁭  non

	L’élève ne se présente plus du tout aux cours
	⁭  oui
	⁭  non


6. Actions mises en place par l’établissement scolaire :

a) Démarche(s) entreprise(s) auprès des responsables légaux
 :
	
	Action(s) :
	Date(s) :

	⁭
	Notification(s) de(s) l’absence(s)
	

	⁭
	Appel(s) téléphonique(s)
	

	⁭
	Convocation(s)
	

	⁭
	Proposition d’actes de prévention des absences
	

	⁭
	Délégation d’un membre du personnel au domicile
	


Résultat(s) :……………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Démarche(s) entreprise(s) auprès d’un service
 :

	
	Action(s) :
	Date(s) :

	⁭
	Signalement au CPMS
	

	⁭
	Intervention du CPMS
	

	⁭
	Intervention du service des équipes mobiles
	

	⁭
	Intervention du service PSE
	

	⁭
	Signalement au SAJ
	

	⁭
	Intervention du SAJ
	

	⁭
	Intervention d’un autre service 
	


Résultat(s) :………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Autres démarches entreprises :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Motif(s) supposé(s) des absences ou remarques éventuelles:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Intervention du service des équipes mobiles de la Direction générale de l’enseignement obligatoire :

⁭  Si nécessaire, j’autorise l’intervention du service des équipes mobiles.

⁭ Je n’autorise pas l’intervention du service des équipes mobiles. 

Remarque : Cocher la 1ère case n’équivaut pas à faire une demande d’intervention du service des équipes mobiles car la DG de l'Enseignement obligatoire se réserve la possibilité de faire ou non appel à ce service en fonction de la situation d’absentéisme scolaire. La Direction qui souhaite introduire une demande d’intervention doit le faire directement et de façon motivée à l’attention de Mme Hanse, Directrice générale de l'Enseignement obligatoire par fax ou par courrier.

	Signature du chef d’établissement, du PO ou de son délégué

NOM, Prénom



	Fait à                                      , le        /        / 20   


Annexe n° 17 : Signalement à la Direction générale de l’enseignement obligatoire des élèves mineurs comptant plus de 30 demi-journées d’absence injustifiée dans l’enseignement secondaire


1. Dénomination et adresse complète de l'établissement concerné :

Cachet de l’école





Coordonnées 

	
	Adresse: (si différente de l'adresse ci-contre)

n° FASE :


Coordonnées du centre PMS compétent ET/OU n° FASE : 

	Il s’agit de
 :

⁭
	1er signalement
	⁭
	2ème signalement
	⁭
	3ème signalement
	⁭
	...ème signalement


Niveau d’urgence du dossier :

	⁭
	Dossier sans gravité 
	⁭
	Dossier prioritaire 
	⁭
	Dossier prioritaire urgent 


2. Coordonnées de l’élève mineur :

	NOM :
	Prénom :
	Sexe : 
	⁭ F
	⁭ M

	Nationalité : 
	Date de naissance : le          /       /       

	Adresse :



	Numéro de registre national* :
	


3. Coordonnées des responsables légaux de l’élève mineur :

	Monsieur/Madame
	Nom :
	Prénom :

	Lien de parenté :
	

	Téléphone :
	


4. Inscription scolaire : 

	Phase :
	1 – 2 – 3

	Forme :
	1 – 2 – 3 – 4

	Type :
	1 – 2 – 3 – 4 –5 – 6 – 7

	Section /Option :
	

	Secteur, Groupe, Métier :
	


5. Fréquentation scolaire :

	Nombre total de demi-journées d’absence injustifiée à ce jour
 :
	……demi-journées

	L’élève se présente encore occasionnellement aux cours
	⁭  oui
	⁭  non

	L’élève ne se présente plus du tout aux cours
	⁭  oui
	⁭  non


=> à partir du 2ème degré de l’enseignement secondaire, forme 4 :

	Notification par l’établissement scolaire aux responsables légaux de la perte de la qualité d’élève régulier, en date du : 
	…/…/20…..

	Demande de recouvrement de la qualité d’élève régulier:
	⁭  oui
	⁭  non

	En date du :
	…/…/20…..


6. Actions mises en place par l’établissement scolaire :

a) Démarche(s) entreprise(s) auprès des responsables légaux
 :

	
	Action(s) :
	Date(s) :

	⁭
	Notification(s) de(s) l’absence(s)
	

	⁭
	Appel(s) téléphonique(s)
	

	⁭
	Convocation(s)
	

	⁭
	Proposition d’actes de prévention des absences
	

	⁭
	Délégation d’un membre du personnel au domicile
	


Résultat(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b )Démarche(s) entreprise(s) auprès d’un service
 :

	
	Action(s) :
	Date(s) :

	⁭
	Signalement au CPMS
	

	⁭
	Intervention du CPMS
	

	⁭
	Intervention du service des équipes mobiles
	

	⁭
	Intervention du service PSE
	

	⁭
	Signalement au SAJ
	

	⁭
	Intervention du SAJ
	

	⁭
	Intervention d’un autre service 
	


Résultat(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Autres démarches entreprises :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Motif(s) supposé(s) des absences ou remarques éventuelles:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Intervention du service des équipes mobiles de la Direction générale de l’enseignement obligatoire :
⁭ Si nécessaire, j’autorise l’intervention du service des équipes mobiles.

⁭ Je n’autorise pas l’intervention du service des équipes mobiles.

Remarque : cocher la 1ère case n’équivaut pas à faire une demande d’intervention du service des équipes mobiles car la DG de l'Enseignement obligatoire se réserve la possibilité de faire ou non appel à ce service en fonction de la situation d’absentéisme scolaire. La Direction qui souhaite introduire une demande d’intervention doit le faire directement et de façon motivée à l’attention de Mme Hanse, Directrice générale de l'Enseignement obligatoire par fax ou par courrier.

	Signature du chef d’établissement, du PO ou de son délégué

NOM, Prénom



	Fait à                                                  le       /       /20     


Annexe n° 18 : Enseignement de F4, Perte de la qualité d’élève régulier
MODELE DE LETTRE A ENVOYER AUX PARENTS

(à adapter pour l’élève majeur)

PAR RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION

Madame,

Monsieur,

Le (les) [date(s)], vous avez été informé du nombre d’absences injustifiées de votre fils/fille, à savoir ….. demi-journées et des conséquences qu’entraîneraient de nouvelles absences sans motif valable.

A ce jour, il (elle) compte plus de 24 demi-journées d’absence injustifiée et perd donc sa qualité d'élève régulier (régulière). Cela signifie qu’il (elle) n’a plus droit à la sanction des études pour cette année scolaire même s’il (si elle) présente les examens.

Cependant, une dérogation à la perte de la qualité d'élève régulier (régulière) peut être accordée par le Ministre pour circonstances exceptionnelles, comme le prévoit l’article 93 du décret "missions" du 24 juillet 1997. Elle peut être demandée via le chef d'établissement ou via la Direction générale de l’enseignement obligatoire –(Bureau 2F243 à l’attention de Madame Vandensteen), rue A. Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles.

Il va de soi qu’elle ne peut être accordée que si l’élève s’engage, dès l’introduction de la demande, à suivre les cours de manière régulière et assidue jusqu’à la fin de l’année scolaire et que, en cas d’octroi de la dérogation, tout manquement à cette règle lui ferait perdre définitivement la qualité d'élève régulier (régulière) pour l’année scolaire en cours.

Veuillez agréer ……………..

Signature du chef d'établissement

Annexe n° 19 : Enseignement de F4, demande de recouvrement de la qualité d’élève régulier

Dénomination et siège de l’établissement : 

Type d’enseignement :











(1)

Section :












(2)

Orientation d’études :











(3)

Année :

Le (La) soussigné(e)







Chef de l’établissement susmentionné demande que soit à nouveau reconnue la qualité d’élève régulier (régulière) à :

M. (elle)

Né(e) à







, le 

élève de l’année d’études susvisée qui, après plus de 24 demi-journées d’absence injustifiée, a perdu la qualité d’élève régulier (régulière) le 








(4)

en application de l’article 93 du décret du 24 juillet 1997 définissant les missions prioritaires de l’enseignement secondaire et organisant les structures propres à les atteindre.

A la date de la présente demande, l’élève compte 


demi-journées d’absence injustifiée.

La demande de recouvrement de la qualité d’élève régulier (régulière) se fonde sur les éléments suivants :

Lieu, date et signature du chef d’établissement




Sceau d l’établissement,

Instructions :

(1) général, technique, artistique ou professionnel.

(2) de transition ou de qualification.

(3) Année d’étude.

(4) date de la lettre notifiant la perte de la qualité d’élève régulier.

Ce document est adressé à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire (Bureau 2F243 à l’attention de Madame Vandensteen, rue A. Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles)

Annexe n° 20 : Enseignement de F4, signalement de l’absence injustifiée d’un élève ayant demandé le recouvrement de la qualité d’élève régulier

Dénomination et siège de l’établissement : 

En complément à la demande de recouvrement de la qualité d’élève régulier (régulière) introduite le





., je soussigné(e), 







(1)

chef de l’établissement susvisé, porte à votre connaissance que

M. (elle)












(2)

élève de












(3)

a cessé à nouveau de fréquenter les cours de manière régulière et assidue sans justification valable à partir du 

Il (elle) ne peut donc prétendre à la qualité d’élève régulier (régulière) pour la présente année scolaire et par conséquent à la sanction des études.

Lieu, date et signature du chef d’établissement




Sceau de l’établissement.

Instructions :

(1) nom et prénom du chef d’établissement ;

(2) nom et prénom de l’élève ;

(3) dénomination de l’année d’études et de la subdivision de l’enseignement.

Ce document est adressé conjointement à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire (Bureau 2F243 à l’attention de Madame Vandensteen, rue A. Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles) et aux parents ou à la personne responsable de l’autorité parentale

Annexe n° 21 : Schéma de la procédure d’exclusion.

1. être certain que le(s) fait(s) reproché(s) à l’élève constituent(nt) un motif d’exclusion.

2. S’assurer que les faits reprochés sont précis et prouvés.

3. Si la gravité des faits le justifie, par exemple, si les faits qui ont entraîné l’exclusion ont mis en danger une autre personne, le chef d’établissement pour le réseau organisé par la Communauté française, le PO ou son délégué pour le réseau subventionné peut écarter provisoirement l’élève de l’établissement pendant la procédure d’exclusion.

4. Le chef d’établissement pour le réseau organisé par la Communauté française, le PO ou son délégué pour le réseau subventionné s’assure que les parents de l’élève mineur sont informés de la mesure d’écartement prise à l’égard de leur enfant. 

5. Procéder à l’audition de l'élève, s'il est majeur, de l'élève mineur et de ses parents ou de la personne investie de l'autorité parentale (appelés ci-après « les intéressés »). La convocation doit indiquer explicitement qu’une procédure pouvant conduire à l’exclusion définitive est engagée et contenir un résumé des faits pris en considération.

a) Inviter les intéressés par lettre recommandée avec accusé de réception. Ils peuvent se faire assister d’un défenseur.

b) La date proposée aux parents est au plus tôt le 4ème jour ouvrable qui suit la présentation de la lettre d’invitation.

c) Le chef d’établissement leur expose le(s) fait(s) reproché(s) et permet la consultation du dossier disciplinaire par les intéressés. Afin d’assurer les droits de la défense et d’éviter toute erreur de procédure, il est recommandé aux chefs d’établissement de fournir aux parents ou à l’élève majeur un document récapitulant les faits sur base desquels une exclusion est envisagée.

d) Il entend le point de vue des intéressés.

e) Il dresse un procès-verbal de l’audition reprenant les différents avis et joint la liste éventuelle des pièces dont les personnes ont pris connaissance.  

f) L’élève majeur ou les parents ou la personne investie de l’autorité parentale de l’élève mineur, après avoir éventuellement ajouté une remarque, signent le procès-verbal d’audition.

g) Au cas où les intéressés refusent de signer le procès-verbal ou ne répondent pas à la convocation du chef d’établissement, un procès-verbal de carence est établi et signé par un membre du personnel enseignant ou auxiliaire d’éducation.

5. Prendre l’avis du conseil de classe 
a) Le conseil de classe émet un avis au chef d’établissement pour le réseau organisé par la Communauté française, le PO ou son délégué pour le réseau subventionné. 

b) Un procès-verbal de la réunion du conseil de classe est rédigé et signé par les membres présents.

6. Le chef d’établissement pour le réseau organisé par la Communauté française, le PO ou son délégué pour le réseau subventionné prend la décision. Il la communique aux intéressés par lettre recommandée avec accusé de réception.

Dans cette lettre, le chef d’établissement pour le réseau organisé par la Communauté française, le PO ou son délégué pour le réseau subventionné communique non seulement sa décision mais il explicite aussi la motivation de sa décision directement en rapport avec les griefs communiqués à ou aux intéressé(s) dans la convocation et lors de l’audition.

La lettre recommandée mentionne la possibilité d’une procédure de recours et ses modalités, ainsi que les coordonnées des services auprès desquels une aide peut être obtenue pour la réinscription. 

L’introduction du recours n’est pas suspensive de la décision d’exclusion.

Annexe n° 22 : Modèle de lettre pour convoquer l’élève et ses parents (à adapter pour l'élève majeur) (enseignement organisé par la Communauté Française).

RECOMMANDé AVEC ACCUSé de réception
Madame,

Monsieur,

Je vous invite à vous présenter en mon bureau ce 


à
h
aux fins d'y être entendu(e)(s) avec votre fils (fille) 





, élève de


sur le(s) fait(s) repris ci-dessous qui lui est (sont) reproché(s):

-
…………………………………………………………………………………………………………………….

-
…………………………………………………………………………………………………………………….

-
…………………………………………………………………………………………………………………….

-
…………………………………………………………………………………………………………………….

-
…………………………………………………………………………………………………………………….

Il(s) a (ont) fait l'objet :

- de ma (mes) lettre(s) du (des) 

- de ma (mes) note(s) au journal de classe du (des) 

- de l’audition de l’élève mineur en présence du responsable légal ou de l’élève majeur du 

Suite à votre audition, la procédure ainsi entamée pourrait conduire à une décision d’exclusion définitive conformément aux prescrits de l’article 81 du décret « missions » du 24 juillet 1997.

En cas d'impossibilité de vous libérer ce jour-là, je vous invite à prendre contact avec moi pour fixer un autre rendez-vous.

J'insiste sur l'urgence.

Il vous sera loisible de consulter sur place le dossier disciplinaire établi à charge de votre fils (fille). Vous pouvez vous faire assister, si vous le souhaitez, d'un défenseur.

J’attire votre attention sur le fait que si vous n’estimiez pas devoir donner suite à la présente convocation, la procédure disciplinaire serait poursuivie d’office.

éventuellement s’il y a danger :

Jusqu'à la décision que je prendrai suite à votre audition et à la procédure qui s'en suivra, eu égard à la gravité du (des) fait(s) susceptible(s) d'entraîner une exclusion définitive, je vous signale que votre fils (fille) est écarté(e) provisoirement de l'établissement à partir du 




et ce conformément au prescrit des articles 81 § 2 du décret « missions ».

Eu égard à son importance, la présente vous est à la fois adressée par pli ordinaire et par pli recommandé.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.

Annexe n° 23 : Modèle de lettre de notification de la décision d’exclusion  (parents) (à adapter pour l'élève majeur) (enseignement organisé par la Communauté Française).

RECOMMANDE AVEC accusé de réception
Madame,

Monsieur,

Objet : Sanction disciplinaire - exclusion définitive
Vu la convocation notifiée le 

Après vous avoir entendu(e)(s) avec à votre fils (fille)

le 





 (assisté(e)(s) de votre conseil) à propos des faits reprochés ;

Vu l'absence de réaction quant à cette convocation;

Vu le dossier disciplinaire mis à votre disposition;

Vu l’avis émis le




par le conseil de classe;

Constatant que le(s) fait(s) suivant(s) peut (peuvent) être retenu(s) à charge de votre fils (fille) :

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

-…………………..………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

Considérant dès lors que seule une sanction d'exclusion peut être prononcée, j'ai décidé de l'exclure définitivement de mon établissement à dater du




et ce en application de l’article 81 du Décret du 24/7/1997 définissant les missions prioritaires de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire et organisant les structures propres à les atteindre et en application du règlement d’ordre intérieur de l’établissement scolaire.

Je vous rappelle qu'il vous est loisible d'introduire un recours administratif auprès du Ministre de l'Education via la Direction générale de l’enseignement obligatoire, rue Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles. Il doit être introduit par lettre recommandée dans les 10 jours ouvrables (à l’exclusion du samedi) qui suivent la notification de l’exclusion définitive. Ce recours n'est toutefois pas suspensif de l'application de la sanction.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.

Annexe n° 24 : Modèle de lettre de notification de la décision de refus de réinscription  (parents) (à adapter pour l'élève majeur) (enseignement organisé par la Communauté Française).

RECOMMANDE AVEC accusé de réception
Madame,

Monsieur,

Objet : Sanction disciplinaire - refus de réinscription
Vu la convocation notifiée le 

Après vous avoir entendu(e)(s) avec à votre fils (fille) 

le 





 (assisté(e)(s) de votre conseil) à propos des faits reprochés ;

Vu l'absence de réaction quant à cette convocation;

Vu le dossier disciplinaire mis à votre disposition;

Vu l'avis émis le 




par le conseil de classe;

Constatant que le(s) fait(s) suivant(s) peut (peuvent) être retenu(s) à charge de votre fils (fille) :

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

-………………………………………..…………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

-…………………………………………………………………………………………………………………………..

J'ai décidé de refuser de le réinscrire à partir de l’année scolaire 

-

 et ce en application de l’article 81 du Décret du 24/7/1997 définissant les missions prioritaires de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire et organisant les structures propres à les atteindre et en application du règlement d’ordre intérieur de l’établissement scolaire.

Je vous rappelle qu'il vous est loisible d'introduire un recours administratif auprès du Ministre de l'Education via la Direction générale de l’enseignement obligatoire, rue Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles. Il doit être introduit par lettre recommandée dans les 10 jours ouvrables (à l’exclusion du samedi) qui suivent la notification du refus de réinscription. Ce recours n'est toutefois pas suspensif de l'application de la sanction.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.

Verso des annexes n° 23 et 24 bis: services où une assistance peut être obtenue en vue d'une inscription dans un autre établissement scolaire

ENSEIGNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE : 

	Région de BRUXELLES-CAPITALE :

M. Alain FAURE

CITY CENTER-1er étage-bureau 1G57

Bld. du Jardin Botanique 20-22 – 1000 BRUXELLES

Tél. : 02/690 81 70 Fax : 02/690 81 67

Province HAINAUT oriental et arrondissement de Soignies :

Mr Alfred PIRAUX

Ec. CORAN site J. d’Avesnes

Av. Cornez, 1 – 7000 MONS

Tél. : 065/31 16 87 – Fax 065/84 08 98

Provinces du BRABANT wallon et du HAINAUT occidental :

Mme Tanya VANDEKERKHOVE

ITCF Renée Joffroy

Avenue Vauban 6A – 7800 ATH

Tél. : 068/26 96 96 – Fax : 068/33.87.94
	Province de LIEGE :

Mme Bernadette PHILIPPART DE FOY

Quai Saint-Léonard 80 – 4000 LIEGE

Tél. : 04/228 80 60 ou 61/ Fax : 04/228 80 62 

Province de LUXEMBOURG :

Mr Bernard DUPONT

Chaussé d'Houffalize 3 – 6600 BASTOGNE

Tél. : 061/21 82 56 / Fax : 061/21 86 42

Province de NAMUR :

M. Henri VANWUYSTWINKEL

I.T.C.A.A.

Chaussée de Nivelles, 204 – 5020 NAMUR (Suarlée)

Tél. : 081/73 29 17 / Fax :081/74 50 51


ENSEIGNEMENT OFFICIEL SUBVENTIONNE :

	Ecoles fondamentales et écoles secondaires spécialisées :

Conseil de l’Enseignement des Communes et des Provinces

Av. des Gaulois 32 – 1040 BRUXELLES

Tél. : 02/736 89 74 / Fax : 02/733 76 20


	Ecoles secondaires ordinaires :

CPEONS

Mme Nicky DE MAYER

Rue des Minimes 87/89 – 1000 BRUXELLES

Tél. : 02/504 09 10 / Fax : 02/504 09 38


ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNE (catholique) :

	Dans le fondamental :

SeGeC : 

Avenue Emmanuel Mounier, 100 - 1200 BRUXELLES

Tél. : 02/256.70.11 / Fax : 02/256.70.12

Bruxelles-Capitale et Brabant Wallon :

M.  Pierre VAN DEN BRIL
Avenue de l'Eglise Saint Julien, 15 - 1160 AUDERGHEM
Tél. : 02/663.06.62 / Fax : 02/672.53.36

Province de Liège :

M. Jean DESERT
Boulevard d'Avroy, 17 - 4000 LIEGE
Tél. : 04/230.57.15 / Fax : 04/230.57.05

Province du Hainaut :

M. Jean-Pol CAILLAUX
Chaussée de Mons, 20 - 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/23.60.01 / Fax : 064/23.60.04
Provinces de Namur et du Luxembourg :

M. Patrick PIERRET
Rue de l'Evêché, 1 - 5000 NAMUR
Tél. : 081/25.03.61 / Fax : 081/25.03.69

	Dans le secondaire : 

SeGeC :

Avenue E. Mounier 100 – 1200 BRUXELLES

Tél. 02/256 70 11 / fax 02/256 70 12

Bruxelles – Capitale et Brabant wallon :

Mr M. LAMBERT

Avenue de l'Eglise Saint-Julien 15 –1160 AUDERGHEM

Tél. 02/663 06 69 ou 56 / fax 02/672 10 61

Hainaut :

Mr Hubert LAURENT

Rue des Jésuites 28 – 7500 TOURNAI

Tél. et fax 069/21 57 95 

Liège : 

Mr Joseph WOLLSEIFEN

Bd d’Avroy 17– 4000 LIEGE

Tél. 04/230 57 00 / fax 04/230 57 05

Namur et Luxembourg :

Mr Philippe MOTTEQUIN

Rue de l'Evêché 1 – 5000 NAMUR

Tél. 081/25 03 71 / fax 081/25 03 69


ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNE (non confessionnel) :

	FELSI 

Mr Michel BETTENS, secrétaire général

Château Duden, Avenue Rousseau, 75 – 1190 BRUXELLES

Tél. : 02/5273792 / Fax : 02/5273791 


Annexe n° 25 : Modèle de procès-verbal de la réunion du conseil de classe d’exclusion (enseignement organisé par la Communauté Française).

CONSEIL DE CLASSE du 

Concerne : 







élève de 

Présents :







, chef d’établissement,

Mesdames et Messieurs ...................................................…………………………………....………….………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….,professeurs,

……………………………………..

Absents : 
Fait(s) reproché(s) à l'élève :

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................……………….……

-.................................................................................................................................................................………

Ils ont fait l'objet :

- de la (des) lettre(s) du (des) 

- de la (des) note(s) au journal de classe du (des) 

- de l'(des) entretien(s) du (des) 

- du procès-verbal de l'audition préalable du 

- du procès-verbal de l'audition du 

Après examen de cette (ces) pièce(s), le Conseil de classe est d'avis, dans l'intérêt de l'établissement et des autres élèves de l’établissement, 

1)
de ne pas exclure l’élève ;

2)
d'exclure définitivement l'élève.

pour les raisons suivantes :

......................................................……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….....................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................…………………………………………………

Fait à



, le

Signature du Chef d’établissement : 

Annexe n° 26 : Procédure d’exclusion définitive : Procès-verbal d’audition de l’élève et ses parents (à adapter pour l'élève majeur) (enseignement organise par la communauté française)

CONSEIL DE CLASSE du 

Concerne : 







élève de 

Présents :







, chef d’établissement,

Mesdames et Messieurs ...................................................…………………………………....………….………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….,professeurs,

Absents : 
Fait(s) reproché(s) à l'élève :

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

-..............................................................................................................................................…………………….

Ils ont fait l'objet :

- de la (des) lettre(s) du (des) 

· de la (des) note(s) au journal de classe du (des) 

· de l'(des) entretien(s) du (des) 

- du procès-verbal de l'audition préalable du 

- du procès-verbal de l'audition du 

Après examen de cette (ces) pièce(s), le Conseil de classe est d'avis, dans l'intérêt de l'établissement et des autres élèves de l’établissement, 

1)
de ne pas exclure l’élève ;

2)
d'exclure définitivement l'élève.

pour les raisons suivantes :

Fait à




 le





Signature du Chef d’établissement : 

Annexe n° 27 : Formulaire de transmission du dossier d’exclusion à la commission des inscriptions et à la Direction générale de l’enseignement obligatoire (enseignement organisé par la Communauté Française).

COMMUNAUTE FRANCAISE

COMMISSION ZONALE DES INSCRIPTIONS

ZONE DE


ETABLISSEMENT : 

CACHET DE L’ETABLISSEMENT :

(Veuillez compléter toutes les rubriques avec un maximum de détails

et joindre copie du bulletin).

Dossier transmis à l’administration le :

Dossier transmis à la CZI le :





[Reçu le :



]

NOM, Prénom de l’élève : 

Sexe :  F  (
M  (
Nationalité : 


Date de naissance :  ((((((((
Ident. Gestion élève :

Année d’étude fréquentée jusqu’à la date d’exclusion : 

Forme et section : 

Pour P, TQ, TTR : Option groupée et n° de l’option ; pour G : grille suivie (joindre éventuellement copie de la grille) : 

Date de l’exclusion :

Nom du responsable légal : 

( privé : 



( travail :



 ( : 

Adresse : 

Parcours scolaire de l’élève dans l’enseignement secondaire (années d’études et établissements) : 

Annexe n° 27 (verso)

	RECLASSEMENT (veuillez compléter avec précision la ou les rubrique(s) adéquate(s))


La direction (indiquez le nom si possible) de l’établissement suivant : 

Adresse : 









( : 

(
a accepté d’inscrire l’élève

(
a accepté de rencontrer l’élève en vue d’une éventuelle inscription

(
contact déjà pris par l’école d’origine avec les directions des écoles, CEFA, organismes suivants ainsi que les réponses fournies

(
personnes ressources (CPMS, service de médiation, CPAS, SAJ, SPJ, Droits des jeunes, etc. ayant déjà traité le dossier (nom, adresse et tél.)

AVIS PERSONNEL DU CHEF D’ETABLISSEMENT CONCERNANT L’ELEVE, SON EXCLUSION ET SON RECLASSEMENT (Veuillez formuler un jugement nuancé en âme et conscience).

(DEMARCHES ULTERIEURES DE LA CZI) :

Ce document est à adresser conjointement à la Commission zonale des inscriptions et à la Direction générale de l’enseignement obligatoire (Service des recours et de l’assistance aux établissements scolaires – Monsieur VANDERMEST – rue A. Lavallée, 1 à 1080 BRUXELLES)

Annexe n° 28 : Coordonnées des services agréés par la Commission des discriminations positives

	Pour la zone de Bruxelles-Capitale



	Projet le SAS

"Maison des associations"

Avenue Clémenceau, 22 

1070 BRUXELLES


Personne de contact : Maurice CORNIL
( : 02/640.25.20

@ : le_sas@hotmail.com
AJQP - Aide à la Jeunesse en Quartier populaire ASBL
Avenue Clémenceau, 22

1070 BRUXELLES

Personne de contact : Chantal CHARLIER
( : 02/534.16.23 - ( : 02/534.14.85

@ : ajqpamo@hotmail.com
Le Seuil - ASBL

Rue DE Theux, 51-53

1040 BRUXELLES

Personne de contact : Catherine OTTE

( : 02/644.46.42 - ( : 02/644.46.42

@ : seuil.asbl@gmail.com
Pour la zone du Hainaut Occidental 

SAS HO  - ASBL
Place de Lille, 2

7500 TOURNAI

Personnes de contact : Antoine VANDENHOVEN
 

( : 069/77.72.96 - ( : 069/77.79.98

@ : sas-ho@live.be

Pour la zone de Charleroi

SENS-SAS ASBL
Rue des Fougères, 85

6110 MONTIGNY-LE-TILLEUL

Personne de contact : Vincent LEONARD
( : 071/70.34.50 - ( : 071/51.35.69

@ : sens-sas@hotmail.com 

Pour la zone de Mons

Sas Mons - ASBL 
Chemin du Versant, 24A

7000 MONS


Personne de contact : Michaël DELCOURT

( : 065/84.80.77

@ : rencontredp@yahoo.fr
Pour la zone de Namur

Carrefour – ASBL
Rue Louis Loiseau, 39

5000 NAMUR

Personne de contact : Joëlle COENRAETS
( : 081/71.74.28 - ( : 081/74.65.02

@ : carrefour.accueil@wol.be

	Pour la zone Du Brabant wallon

Service d'accrochage social "SAS Brabant wallon" 
rue de Nivelles, 107 

1300 Wavre

Personne de contact : Etienne STRUYS
( : 010/247.999 - 0479/994735  ( : 010/247.634 

@ : SASBW@hotmail.com 

Pour la zone du Sud-Luxembourg

Service « Emergence »

Carrefour  ASBL
Avenue de Bouillon, 43

6800 LIBRAMONT

Personne de contact : Jérôme PETIT
(/(: 061/23.32.07

@ : emergenceaccueil@gmail.be
Pour la zone de Huy

Aux Sources – ASBL
Rue des Bons-enfants, 3

4500 HUY

Personnes de contact : Jean-Marc CANTINAUX
 

( : 085/25.28.40 - ( : 085/25.28.41

@ : aux@swing.be
Pour la zone de Liège

Rebonds – ASBL
Rue Vivegnis, 71

4000 LIEGE

Personne de contact : Dominique CHANDELLE 

( : 04/225.95.96 - ( : 04/225.95.98

@ : rebonds.asbl@swing.be
Espace Tremplin Compas-Format 
Rue de Rotheux, 194

4100 SERAING

Personne de contact : Alain MORIAU

( : 04/330.97.10 – 0495/94.84.27 ( : 04/330.97.12

@ : compasformat.s@gmail.com

Pour la zone de Waremme

Espace Tremplin Compas-Format
Rue Ernest Malvoz, 20A

4300 WAREMME

Personne de contact : Samuel PALLADINO

( : 019/67.22.03 – 0498/50.32.15 ( : 019/67.60.88

@ : tremplinwaremme@gmail;com

Pour la zone de Verviers

Espace Tremplin Compas-Format
Rue du Centre, 37

4800 VERVIERS

Personne de contact : Thierry SANTKIN

( : 087/56.06.53 – 0486/98.52.67 ( : 087/22.85.52

@ : compasformat.v@gmail.com 


Annexe n° 29 : tableau reprenant les conditions de passage de l’enseignement spécialise de forme 3 vers l’enseignement ordinaire. 

	Phase de la forme 3 d’où est issu(e) l’élève
	Année d’étude de l’enseignement sec. ord. (plein exercice) où l’élève peut être inscrit(e)
	Année d’étude de l’enseignement sec. ord. (alternance art. 49) où l’élève peut être inscrit(e)
	Niveau de l’enseignement sec.  en alternance (art.45 et formations en urgence) où l’élève peut être inscrit(e)

	Issu du primaire avec CEB
	1ère C 1
	Accès refusé
	Accès refusé

	Issu du primaire sans CEB
	1ère Diff 1
	Accès refusé
	Accès refusé

	Élève inscrit(e) en 1ère phase 
	1ère C ou 1ère Diff 1

	Accès refusé


	Accès refusé

	Elève inscrit(e) en 1ère phase ayant fréquenté 2 années scolaires complètes 

+ 15 ans accomplis
	
	
	2ème degré

	A réussi la 1ère phase
	2P ou 2 Diff

jusqu’au 1/10/2009 en cas de 2ème session

	Accès refusé
	Accès refusé

	Elève inscrit(e) en 2ème phase ayant fréquenté 2 années scolaires complètes 

+ 15 ans accomplis
	
	
	2ème degré

	16 ans (jusqu’au 1er octobre 2009)
	3ème  année professionnelle
	3ème  année professionnelle
	2ème degré

	A réussi la 2ème phase
	3ème  année professionnelle 
	3ème  année professionnelle
	2ème degré

	A réussi la 3ème phase (CQ)
	4ème année professionnelle 
	4ème année professionnelle 
	3ème degré 2

	A réussi la 3ème phase (CQ) + CESI
	5ème année professionnelle
	5ème année professionnelle
	3ème degré 2


Remarque : tout passage de l’enseignement spécialisé vers l’enseignement ordinaire est subordonné à :

· la délivrance d’un avis du centre PMS

· l’avis favorable du conseil d’admission de l’enseignement secondaire ordinaire.

Annexe n° 30 : Modèle de base de protocole de collaboration avec les services de police

I. Parties

Préciser l’identité et les fonctions de chacun des intervenants.

II. Principes et engagements

Article 1er – L’objectif de la présente convention est d’organiser la collaboration entre les différentes parties en vue de promouvoir la sécurité des élèves et des membres du personnel dans les établissements scolaires concernés.

Article 2 – Elle ne peut avoir pour effet d’engager les parties, et particulièrement les directeurs ou chefs d’établissement, au-delà de leurs obligations légales.

Article 3 – Dans la mesure où les obligations légales de chacune des parties le permettent, les décisions prises dans le cadre de la présente convention le sont par consensus.

Article 4 – La convention est évaluée à la fin de chaque année scolaire. Elle est, le cas échéant, reconduite et adaptée au début de l’année scolaire qui suit.

Article 5 – § 1er. Après concertation, les parties estiment que les situations ou problèmes suivants supposent la mise en place d’un programme d’action :

-

-

-

- …

§ 2. A cette fin, elles marquent leur accord pour que les actions suivantes soient entreprises :

-

-

-

-

-…. (préciser calendrier et modalités)

Article 6 – Lorsque, dans le courant de l’année scolaire, en raison de circonstances particulières, il doit être procédé à un ajustement du programme défini à l’article précédent, la partie qui l’estime nécessaire réunit l’ensemble des autres parties afin de convenir de cette adaptation

Annexe n° 31 : Résumé de la circulaire 1884 du 24 mai 2007 «  équipes mobiles – service de médiation scolaire : missions » 

Les services de la médiation scolaire wallonne et bruxelloise n’interviennent pas dans l’enseignement spécialisé.

Par contre, les équipes mobiles
 interviennent dans l’enseignement fondamental ordinaire, l’enseignement secondaire ordinaire et l’enseignement spécialisé, à la demande du Gouvernement ou du chef d’établissement dans l’enseignement organisé par la Communauté française et à la demande du pouvoir organisateur dans l’enseignement subventionné
.

Les finalités et les modalités d’action des équipes mobiles :
Les équipes mobiles interviennent dans tous les établissements organisés et subventionnés par la Communauté française. Les intervenants sont externes et les interventions sont gérées le plus souvent par au moins deux agents. 

Les équipes mobiles s’occupent de problématiques entre des élèves, entre des tiers et des élèves et/ou des membres du personnel, entre les membres du personnel et les élèves ainsi qu’entre adultes au sein du personnel. Elles ont comme mission, d’agir pour un élève en situation de crise, d’agir de manière préventive afin d’éviter des tensions prévisibles, d’agir pour la reprise du dialogue au sein d’un établissement qui a connu une situation de crise, d’offrir des actions de sensibilisations à la gestion des conflits. Afin d’atteindre les finalités décrites ci-dessus, les équipes mobiles mettent en œuvre des modalités d’actions autour de six axes d’interventions. 

· Jeunes en situation scolaire : 
	Stratégies activées pour intervenir

	- conseil de classe ;

- moment de parole ;

- écoute active et passive ;

- conseil de délégués ;

- conseil de participation ;

- conseil de coopération ;

- négociation ;

- renforcement de l’estime de soi ;

- …


· Jeunes en situation critique : 
	Stratégies activées pour intervenir 

	- table ronde ;

- rencontre individuelle et collective ; 

- écoute active ;

- thérapie systémique brève ; 

- collaborations fréquentes avec les différents acteurs du monde scolaire ou extrascolaire ;

- analyse et développement de la motivation intrinsèque ; 

- … 


· Interventions auprès des adultes et des équipes éducatives : 

	Stratégies activées pour intervenir 

	- accompagnement d’un collectif ; 

- team building ;

- coaching ;

- analyse de pratique professionnelle ; 

- assemblée générale vers une logique de cogestion ; 

- entretien individuel ;

- temps de parole ;

- contacts très fréquents avec les différents acteurs du monde scolaire ou extrascolaire ;

- recadrage institutionnel. 


· Ecoute et soutien de crise : 

	Stratégies activées pour intervenir 

	- temps de parole ;

- rencontre individuelle et collective ; 

- écoute active et passive ;

- contacts très fréquents avec les différents acteurs du monde scolaire : direction, enseignants, parents, élève, CPMS ;

- collaborations avec le CPMS ;

- … 


· Accompagnement dans la gestion des conflits : 

	Stratégies activées pour intervenir 

	- écoute active et passive… ; 

- rencontres individuelles ou collectives avec les différents acteurs du monde scolaire ; 

- analyse systémique fonctionnelle ; 

- rappel de la loi ; 

- … 


· Formation en gestion de conflits : 

	Stratégies activées pour intervenir 

	- méthodologie de gestion de conflit ; 

- mise en place de la Thérapie Systémique Brève (TSB) ; 

- gestion des situations scolaires difficiles ;

- méthodologie de l’Appropriation ;

- techniques d’interventions immédiates ; 

- … 


Annexe n° 32 : Schéma des degrés de parenté ou d’alliance


3ème degré





2ème degré











2ème degré

4ème degré





1er degré







1er degré






2ème degré

Annexe n° 33 : Formulaires concernant les pédagogies adaptées au niveau fondamental

Niveau maternel / primaire (1)

Ecole concernée (cachet de l’établissement):

N° fase :

Adresse :

Localité :

	Aphasiques/Dysphasiques
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)

	Type 1
	
	

	Type 3
	
	

	Type 4
	
	

	Type 5
	
	

	Type 6
	
	

	Type 7
	
	

	Type 8
	
	


	Autistes
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)

	Type 1
	
	

	Type 2
	
	

	Type 3
	
	

	Type 4
	
	

	Type 5
	
	

	Type 6
	
	

	Type 7
	
	

	Type 8
	
	


	Polyhandicapés
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)

	Type 2
	
	

	Type 4
	
	

	Type 5
	
	

	Type 6
	
	

	Type 7
	
	


(1) Biffer la mention inutile

Annexe n° 34 : Formulaires concernant les pédagogies adaptées au niveau Secondaire

Niveau secondaire (1) 

Ecole concernée (cachet de l’établissement):

N° fase :

Adresse :

Localité :

	Aphasiques/Dysphasiques
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)
	Forme

	Type 1
	
	
	

	Type 3
	
	
	

	Type 4
	
	
	

	Type 5
	
	
	

	Type 6
	
	
	

	Type 7
	
	
	


	Autistes
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)
	Forme

	Type 1
	
	
	

	Type 2
	
	
	

	Type 3
	
	
	

	Type 4
	
	
	

	Type 5
	
	
	

	Type 6
	
	
	

	Type 7
	
	
	


	Polyhandicapés
	Nombre de fille(s)
	Nombre de garçon(s)
	Forme

	Type 2
	
	
	

	Type 4
	
	
	

	Type 5
	
	
	

	Type 6
	
	
	

	Type 7
	
	
	


(2) Biffer la mention inutile

Annexe n° 35 : Transmission du protocole justificatif d’entrée dans l’enseignement spécialisé

Je soussigné

Directeur/Directrice de l’établissement d’enseignement spécialisé








(dénomination)









(adresse)

A l’honneur de demander à la Direction de l’organisme orienteur le protocole justificatif concernant.







(nom de l’élève)








(date de naissance)

Un second exemplaire est à adresser à la direction de l’organisme chargé de la guidance :

 (dénomination)








(adresse)

En précisant, à son intension, les coordonnées de mon établissement.

Annexe n° 36 : Horaire des cours de l’enseignement fondamental

ANNEE SCOLAIRE 20../20..

ETABLISSEMENT
:

N° MATRICULE
:

TEL.
:

ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL : Heures de début et de fin de cours :

	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI 
	JEUDI 
	VENDREDI

	matin
	........................
	........................
	........................
	........................

	de ...... à ......
	........................
	........................
	........................
	........................

	après-midi
	........................
	........................
	........................
	........................

	de ......à ......


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


ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL ORGANISE PAR LA COMMUNAUTE.

Correspondant-comptable

NOM et prénom :

	matin
	........................
	........................
	........................
	........................

	après-midi


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



Je m’engage à avertir immédiatement l’Administration et la vérification de toute modification apportée à ce document au cours de l’année scolaire.


A.............................................., le ...............................

Le Chef d’établissement,

Annexe n° 37 : prestations du personnel non charge des cours

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
Année scolaire 20..-20..

ETABLISSEMENT
: .............................................................................................................

N° MATRICULE
: .............................................................................................................

N° TEL.
: .............................................................................................................

	FONCTION
	NOM - Prénom
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	TOTAL DES PERIODES PAR SEMAINE

	Chef de travaux d’atelier

(50 min.)
	
	Matin

de        à        

après-midi

de        à        
	
	
	
	
	

	Chef d’atelier

(50 min.)
	
	matin

de        à        

après-midi

de        à        
	
	
	
	
	

	Surveillant(s) -Éducateur(s)
	
	matin

de        à        

après-midi

de        à        
	
	
	
	
	

	............................................................................................................
	
	matin

de        à       

après-midi

de        à       
	
	
	
	
	


Je m’engage à avertir immédiatement l’Administration et la Vérification de toute modification apportée à ce document au cours de l’année scolaire.

Fait à ................................., le .............................................                                                                 Le Chef d’établissement

Annexe n° 38 : Elèves susceptibles d’obtenir le certificat de qualification

N° Matricule :

Établissement d'Enseignement Secondaire Spécialisé

Adresse 

Année scolaire : 
Composition du jury approuvée le :

Secteur professionnel : 
Groupe professionnel :

Métier : 

Admission définitive aux subventions ou Reclassement par dépêche ministérielle du : 

Liste des élèves susceptibles d'obtenir le certificat de qualification

--------------------------------------------------------------------------------

N°        Nom            

Prénom     

Lieu de naissance  

Date de naissance
      
        









( mois en toutes lettres )

Pour accord :                               




Le Vérificateur







Le chef d’établissement

Annexe n° 39 : Cours de religion - Cours de morale

	Choix réservé aux parents, au tuteur ou à la personne qui a la garde de l'enfant par l'article 8 de la loi du 29 mai 1959, modifiant certaines dispositions de la législation de l'enseignement.

Lors de la première inscription d'un enfant, les parents, le tuteur ou la personne qui a la garde de l'enfant, sont tenus de choisir pour celui-ci, par déclaration signée, entre le cours de religion catholique, protestante, orthodoxe, israélite et islamique, et de morale inspirée de cette religion ou le cours de morale non confessionnelle.

Conformément à la loi, le choix des parents, du tuteur ou de la personne qui a la garde de l'enfant, entre ces cours est entièrement libre. Il est formellement interdit à quiconque d'exercer une pression à cet égard, quelle qu'elle soit.  Des sanctions disciplinaires frapperont les membres du personnel qui auraient enfreint cette interdiction.

Les parents, le tuteur ou la personne qui a la garde de l'enfant disposent d'un délai de trois jours calendrier pour restituer la déclaration dûment signée.

Le choix se fait au moment de l’inscription. Il ne peut être modifié qu’à partir de l’année scolaire suivante et seulement entre le 1er et le 15 septembre.




DECLARATION 

relative au choix du cours de religion ou de morale
Je soussigné(e)







parent, tuteur, personne qui a la garde de (1)















élève de (2)














déclare avoir pris connaissance de la note ci-dessus, relative au choix du cours de religion et de morale inspirée de cette religion ou de morale non confessionnelle et, conformément à la liberté que me confère la loi, avoir choisi pour l'enfant précité le cours de (3) :

	O    RELIGION  CATHOLIQUE

et de la morale inspirée de cette religion
	O   RELIGION  PROTESTANTE

et de la morale inspirée de cette religion

	O    RELIGION  ISRAELITE

et de la morale inspirée de cette religion
	O   RELIGION ISLAMIQUE

et de la morale inspirée de cette religion

	O    RELIGION ORTHODOXE

et de la morale inspirée de cette religion
	O   MORALE non confessionnelle


Le




 
(4)







(5)

(1) Nom et prénom de l'élève

(2) Classe fréquentée et désignation de l'établissement

(3) Cocher le cours choisi

(4) Lieu et date
(5) Signature

Annexe n° 40 : Avis de maintien 

ENSEIGNEMENT SPECIALISE

COMMUNAUTE FRANCAISE

AVIS DE MAINTIEN DANS L’ENSEIGNEMENT SPECIALISE

ETABLISSEMENT : 
Nous, (NOM-Prénom) 








, Président du Conseil de 

classe et (NOM-Prénom) 







, délégué du centre P.M.S. 

auprès de l’établissement susmentionné, certifions que le Conseil de classe – qui s’est réuni le 




- s’est prononcé en commun avec l’organisme de guidance pour le maintien au niveau maternel – primaire (*) de 

l’élève suivant :

NOM : 

PRENOM :

Type d’enseignement spécialisé : 

Nivea :

Année d’études :

Cette décision est fondée sur le(s) motif(s) suivant(s) :

Le délégué,                                                                                         Le Président,

(*) Biffer les mentions inutiles

 Annexe n° 41 : Attestation de réussite de la première phase – Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	ATTESTATION DE REUSSITE DE LA DEUXIEME PHASE



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT: 

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné, atteste, conformément à la décision du conseil de classe fondée sur l'acquisition des compétences – seuils que l'élève:

(NOM , Prénom) 

né(e) le






 à 






.

1. a terminé avec fruit la première phase de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3 dans le secteur professionnel:

2. est admis(e), à partir du 





, en deuxième phase de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3 dans un groupe professionnel de ce secteur.

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

Délivrée à 







, le 

Sceau de l'établissement:





Le (La) Chef d'établissement:

Annexe n° 42 : Attestation de réussite de la deuxième phase- Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	ATTESTATION DE REUSSITE DE LA DEUXIEME PHASE



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT :

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné, atteste, conformément à la décision du conseil de classe fondée sur l'acquisition des compétences – seuils, que l'élève:

(NOM , Prénom): 

Né(e) le 




 à  







.

1. a terminé avec fruit la deuxième phase de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3 dans le groupe professionnel :

2. est admis(e), à partir du



en troisième phase de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3 dans un des métiers de ce groupe professionnel.

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

Délivrée à 








, le

Sceau de l'établissement :





 Le (La) Chef d'établissement :

Annexe n° 43 : Attestation de fréquentation – Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (Décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	ATTESTATION DE FREQUENTATION



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT :

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné atteste que l'élève:

(NOM , Prénom): 

Né(e) le 





à 

a suivi du 




au 





les cours de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3  de plein exercice dans l'établissement susmentionné .

A cette date, l'élève était inscrit(e) en 


phase du secteur professionnel 

La présente attestation est délivrée en exécution de l'article 57, 4° du décret du 3 mars 2004 organisant l'enseignement spécialisé.

Délivrée à







, le 

Sceau de l'établissement:





Le (La) Chef d'établissement:

Annexe n° 44 : Attestation de compétences acquises – Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	ATTESTATION DE COMPETENCES ACQUISES



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT:

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné certifie que l'élève:

(NOM , Prénom): 

Né(e) le 





, à 

A suivi du 





au 





les cours de l'enseignement secondaire spécialisé de forme 3 de plein exercice dans l'établissement susmentionné.

A cette date, l'élève était inscrit(e) en 

phase du secteur professionnel - groupe professionnel – métier





.

et a acquis les compétences décrites dans le document annexe.

La présente attestation est délivrée en exécution de l'article 57 , 4° du décret du 3 mars 2OO4 organisant l'enseignement spécialisé.

Délivrée à 







, le 




.

Sceau de l'établissement:





 Le (La) Chef d'établissement:

(ce document comporte

pages )

Annexe n° 45 : Attestation de prolongation de première phase - Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3 (Article 54 du décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3

(article 54 du décret du 3 mars 2004)

	Attestation de prolongation de première phase




Dénomination et siège de l'établissement:

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné, conformément à la décision du conseil de classe, atteste que l'élève:

(NOM , Prénom) : 

né(e) le 




, à 

régulièrement inscrit(e) en première phase du secteur professionnel 


depuis le 

n'a pas à ce jour acquis toutes les compétences seuils requises pour le passage en deuxième phase .

En conséquence, l'élève doit prolonger sa formation dans la phase.

La situation de l'élève sera réévaluée dans un délai maximum d'un an.

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

Délivrée à 






 , le

Sceau de l'établissement:





Le (La) Chef d'établissement:

Annexe n° 46 : Attestation de prolongation de deuxième phase - Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3 (Article 54 du décret organisant l’enseignement spécialisé  du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3

(article 54 du décret du 3 mars 2004)

	Attestation de prolongation de deuxième phase



Dénomination et siège de l'établissement:

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné, conformément à la décision du conseil de classe, atteste que l'élève:

(NOM, Prénom): 

né(e) le 






, à 

régulièrement inscrit(e) en deuxième phase du groupe professionnel 

depuis le 

n'a pas à ce jour acquis toutes les compétences requises pour le passage en troisième phase.

En conséquence, l'élève doit prolonger sa formation dans la phase.

La situation de l'élève sera réévaluée dans un délai maximum d'un an.

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

Délivrée à 






, le





.

Sceau de l'établissement:





Le (La) Chef d'établissement:

Annexe n° 47 : Avis d’orientation au terme du temps d'observation en phase 1– Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	AVIS D'ORIENTATION

au terme du temps d'observation en phase



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT:

Je soussigné(e)

Chef de l'établissement susmentionné atteste que l'élève:

(NOM , Prénom) 

né(e) le 






à

a suivi du 




 au 





   en qualité d'élève 

régulier(e) la période d'observation de l'enseignement secondaire spécialisé de Forme 3.

Le conseil de classe assisté de l'organisme chargé de la guidance:

· lui conseille de poursuivre sa formation dans le(s) secteur(s) professionnel(s) suivant(s):

· lui déconseille de poursuivre sa formation dans le(s) secteur(s) professionnel(s) suivant(s):

L'avis du conseil de classe s'appuie sur les éléments suivants:

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

Délivré à






, le 

Sceau de l'établissement





 Le (La) Chef d'établissement






Annexe n° 48 : Avis de réorientation dans un autre secteur – En cours de deuxième phase – Enseignement secondaire spécialisé de forme3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	AVIS DE REORIENTATION DANS UN AUTRE SECTEUR

EN COURS DE DEUXIEME PHASE



DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT :

En application de l'article 56 , alinéa 3 du décret du 3 mars 2004,

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné, atteste avoir examiné la demande de changement d'orientation de l'élève:

(NOM , Prénom ) 

Né(e) le 





à

du secteur 





au  secteur 

ET

· Vu la demande écrite des parents, de la personne investie de l'autorité parentale ou de l'élève majeur(e).

· Vu l'attestation d'acquisition des compétences – seuils dans le secteur 




,

· Après analyse du plan individuel d'apprentissage (PIA) de l'élève par le conseil de classe du nouveau secteur,

j'émets un avis favorable – défavorable à cette demande de réorientation dans l'établissement susmentionné

Délivré à 







 , le 

Sceau de l'établissement :






Le (La) Chef d'établissement:

Annexe n° 49 : Modèle de transmission de courrier concernant les certificats de qualification.

Madame Lise-Anne HANSE

Directrice générale

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Molenbeek-Saint-Jean

Dénomination et siège de l’établissement (cachet) :

Objet : Certificat de qualification – Année Scolaire XXXX-XXXX

Madame la Directrice générale,

Je vous prie de trouver en annexe les certificats de qualification des élèves suivants :

	METIER
	NOM (majuscule)
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Je vous prie d’agréer, Madame la Directrice générale, mes salutations distinguées.

Le Chef d’établissement

(Date et Signature)

Annexe n° 50 : Certificat de qualification –Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

	CERTIFICAT DE QUALIFICATION



SECTEUR PROFESSIONNEL :

GROUPE PROFESSIONNEL :

METIER: 

DENOMINATION ET SIEGE DE L'ETABLISSEMENT: 

Je soussigné(e) 

Chef de l'établissement susmentionné certifie que l'élève:

(NOM , Prénom ) 

Né(e) le 





à

A suivi en qualité d'élève régulier(e) la troisième phase de l'enseignement secondaire spécialisé de plein exercice, a subi, avec succès, devant un jury, une épreuve de qualification dans l'établissement susmentionné et qu'il (elle) a acquis les compétences du profil de formation de 

J'atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées pendant toute la durée des études.

En foi de quoi, je délivre le présent certificat.

Délivré à 






, le 

Le (La) Chef d'établissement,




Le jury de qualification,

 Le (La) titulaire







Sceau du ministère : 

Annexe n° 51 : Modèle de procès-verbal de Délivrance du certificat de qualification

Dénomination et adresse de l’établissement

Secteur professionnel :

Groupe professionnel :

Métier :

Procès-verbal

Le Jury de qualification, constitué conformément aux dispositions du décret du 3 mars 2004 chargé de procéder aux épreuves de qualification en vue de la délivrance du certificat de qualification dans l’enseignement susvisé, et dont la composition a été approuvée le





 (date figurant sur l’exemplaire retourné à l’établissement) après en avoir délibéré
,

a) confère le certificat à 

b) ne confère pas le certificat à

	NOM (majuscules)
	Prénom (minuscules)
	Lieu de naissance (majuscules)
	Date de naissance (le mois en toutes lettres)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Les membres du Jury :                (pour chaque membres seront repris le NOM, le prénom et la signature)
	NOM
	Prénom
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sceau de l’établissement.




Le (La) Président(e),

Fait à








, le

Annexe n° 52 : Modèle de déclaration de perte de certificat de qualification.

Section (*) (1) :

Finalité (**) (1) :

Dénomination et siège de l’établissement :

Le soussigné,

Chef de l’établissement susmentionné certifie que

né à





le

a suivi régulièrement les quatrième et cinquième années d’études(1)  en qualité d’élève régulier(e) dans l’enseignement secondaire spécialisé de plein exercice et a subi, avec succès, devant un jury, une épreuve de qualification dans l’établissement, dans l’enseignement et dans la section (et la finalité) (1)  susmentionnés.

Il atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées pendant toute la durée des études.

En foi de quoi, le certificat de qualification a été délivré le

L’élève a déclaré avoir perdu celui-ci.

Le chef d’établissement,





Sceau du Ministère,

* ou Secteur professionnel

** ou Groupe professionnel 

(1) Terminologie à adapter suivant l’intitulé du C.Q. délivré

Annexe n° 53 : Modèle de déclaration de perte de certificat de qualification.

Secteur professionnel :

Groupe professionnel :

Métier : 

Dénomination et siège de l’établissement :

Le soussigné,

Chef de l’établissement susmentionné certifie que

né à





le

a suivi régulièrement la troisième phase en qualité d’élève régulier(e) dans l’enseignement secondaire spécialisé de plein exercice et a subi, avec succès, devant un jury, une épreuve de qualification dans l’établissement, dans l’enseignement et dans le métier susmentionné.

Il atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées pendant toute la durée des études.

En foi de quoi, le certificat de qualification a été délivré le

L’élève a déclaré avoir perdu celui-ci.

Le chef d’établissement,





Sceau du Ministère,

Annexe n° 54 : Certificat d’enseignement secondaire inférieur – Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 (Décret organisant l’enseignement spécialisé du 3 mars 2004)

SECTEUR PROFESSIONNEL :

GROUPE PROFESSIONNEL :

METIER :

DENOMINATION ET SIEGE DE L’ETABLISSEMENT :

Je soussigné(e)





Chef de l’établissement susmentionné certifie que l’élève :

(NOM, Prénom)

Né(e) le






à

A suivi et terminé avec fruit en qualité d’élève régulier(e) la troisième phase de l’enseignement secondaire spécialisé de plein exercice de forme 3 dans le secteur professionnel, groupe professionnel et métier susmentionnés. 

Le présent certificat, déclaré équivalent au certificat d’enseignement secondaire ordinaire du deuxième degré, est délivré en exécution de l’article 57, 3° du décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

J’atteste que toutes les prescriptions légales et réglementaires ont été respectées.

En foi de quoi, je délivre le présent titre.

Délivré à 







, le

Sceau de l’établissement 





Le (La) Chef d’établissement

Annexe n° 55 : Attestation de fréquentation de l’enseignement spécialisé primaire

Communauté française 
Attestation de fréquentation

DENOMINATION ET SIEGE DE L’ETABLISSEMENT

Je soussigné(e) 

Chef de l’établissement susmentionné, atteste que

(NOM , Prénom) 

Né(e) le 






, à 

a suivi les cours de l’enseignement spécialisé primaire 

du






au


La présente attestation est délivrée en exécution de l’article 28 du décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

Sceau de l’établissement





Lieu et date










Le Chef d’établissement










(nom et signature)

Annexe n° 56 : Attestation de fréquentation de l’enseignement spécialisé secondaire de forme 1

Communauté française 
Attestation de fréquentation
Dénomination et siège de l’établissement :

Je soussigné(e) 

Chef de l’établissement susmentionné, atteste que

(NOM , Prénom) 

Né(e) le




, à 

a suivi en qualité d’élève régulier(e) entre le




et le 


les cours de l’enseignement spécialisé secondaire d’adaptation sociale de plein exercice dans l’établissement ci-dessus

La présente attestation est délivrée en exécution de l’article 49 du décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

Sceau de l’établissement





Lieu et date










Le Chef d’établissement










(nom et signature)

Annexe n° 57 : Attestation de fréquentation de l’enseignement spécialisé secondaire de forme 2

Communauté française 
Attestation de fréquentation
DENOMINATION ET SIEGE DE L’ETABLISSEMENT

Je soussigné(e) 

Chef de l’établissement susmentionné, atteste que

(NOM , Prénom) 

Né(e) le




, à 

a suivi en qualité d’élève régulier(e) entre le 




et le 



les cours de l’enseignement spécialisé secondaire d’adaptation sociale  et professionnelle de plein exercice dans l’établissement ci-dessus

La présente attestation est délivrée en exécution de l’article 53 du décret du 3 mars 2004 organisant l’enseignement spécialisé.

Sceau de l’établissement





Lieu et date










Le Chef d’établissement










(nom et signature)

Annexe n° 58 : Composition du jury de qualification - Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 

COMMUNAUTE FRANCAISE
	COMPOSITION DU JURY DE QUALIFICATION




Enseignement secondaire spécialisé de forme 3 

Dénomination et adresse de l’établissement :


Secteur professionnel : 

Groupe professionnel : 


Métier :

Année scolaire : 

                                    Le jury de qualification, établi conformément aux dispositions du décret du 3 mars 2004 et chargé de procéder aux épreuves de qualification pour l’année scolaire, la formation et l’établissement décrits ci‑avant, est constitué comme suit : 

Président du jury :

…………………………………………………………………………………, chef d’établissement.

Membres du conseil de classe (Nom, prénom, fonction, cours enseignés) :

1. Le titulaire de classe : 


2. 


3. 


4. 


5. 


Membres extérieurs du jury (Nom, prénom, profession) :

1. 


2. 


3. 


4. 


Délégué du chef d’établissement :

En cas d’absence, le chef d’établissement sera remplacé par


……………………………………………………………………………..(Nom, prénom, fonction).

Établi en deux exemplaires originaux, le


Le chef d’établissement, 

Annexe n° 59 : Composition du jury de qualification - Enseignement secondaire spécialisé de forme 4 

COMMUNAUTE FRANCAISE
	COMPOSITION DU JURY DE QUALIFICATION




Enseignement secondaire spécialisé de forme 4 

A transmettre en deux exemplaires à la Direction générale de l’enseignement obligatoire pour le 15 novembre de chaque année scolaire

Dénomination et adresse de l’établissement :


Le jury de qualification chargé de procéder aux épreuves de qualification, établi conformément aux dispositions de l’article 28 de l’A.R. du 29 juin 1984,  est composé comme suit pour l’année scolaire 20../20.. :

Enseignement : (technique ou professionnel)

Option de base groupée :

Année d’études : ( 6e ou 7e sp./perf.)

Président : (le chef d’établissement ou son délégué, ou le délégué du P.O.)

Membres du corps professoral :

	Nom et prénom

2.

3.
	Cours enseignés ayant un rapport direct avec la qualification à sanctionner.


Membres étrangers :

	Nom et prénom

1.

2.

3.
	Qualité (Indiquer, par ex., la profession, l’employeur, etc.)


Fait à






le

Le Président,

Annexe n° 60 : Formulaire A : Demande de dérogation pour un élève âgé de plus de 21 ans pour des raisons pédagogiques)

DIRECTION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE - CELLULE DE L’ENSEIGNEMENT SPECIALISE                                        

ANNÉE SCOLAIRE 2009-2010.

ELEVE

	NOM
	Prénom
	Sexe
	Date de naissance
	Rue
	N°
	Code postal
	Localité
	Pays
	Nationalité

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remarques


	
	
	
	
	
	
	
	
	


SITUATION ACTUELLE

	Année scolaire
	Type
	Phase 
	Secteur professionnel
	Groupe professionnel  


	Métier
	Etablissement


	Localité

	2008/2009


	
	
	
	
	
	
	


PARCOURS CHRONOLOGIQUE DE L'ELEVE DANS L'ENSEIGNEMENT SPECIAL ( PRECISER SI C’EST DANS L’ORDINAIRE)

	Année scolaire
	Type
	Phase
	Section ou Secteur professionnel
	Finalité ou Groupe  professionnel

6ème année de perfectionnement ou Métier
	Année d’étude 
	Etablissement
	Localité

	2007/2008


	
	
	
	
	
	
	

	2006/2007


	
	
	
	
	
	
	

	2007/2006


	
	
	
	
	
	
	

	2006/2005


	
	
	
	
	
	
	


L’ELEVE A DEJA OBTENU UN CERTIFICAT DE QUALIFICATION       1.………………………………………………………………………………………………………………. 

 (PRECISER LE(s)QUEL(s) ET QUAND) 

                                                                                                                    2………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                            

                                                                                                                    3  ………………………………………………………………………………………………………………..

ETABLISSEMENT INTRODUISANT LA DEMANDE

	Numéro de matricule
	Dénomination
	Adresse

	
	
	


MOTIF

	Permettre à l’élève d’être inscrit en (phase, intitulé précis)
	En vue d’obtenir le titre suivant (phase, intitulé précis)

	
	


DECISION DU CONSEIL DE CLASSE
	Décision et modalités d’accompagnement pédagogique de l’élève
	Signature du Chef d’Etablissement
	Date de la décision

	
	
	


AVIS DE L'ORGANISME DE GUIDANCE
	Décision et modalités d’accompagnement pédagogique de l’élève
	Signature du Responsable
	Date de l’avis

	
	
	


ADMINISTRATION

	Réception du formulaire :
	Envoi de la demande au Ministre compétent


AVIS DE L’INSPECTION
	Réception de la demande
	Examen
	Avis
	Motif
	Signature
	Envoi à l’Administration
	Réception à l’Administration
	Envoi de l’avis 

 si refus

	
	
	Fav.
	
	
	
	
	

	
	
	Déf.
	
	
	
	
	


AVIS DE L’INSPECTION CONCERNANT LE RECOURS
	Réception de la lettre de recours
	Envoi du recours
	Réexamen
	Avis
	Motif
	Signature

	
	
	
	Fav

Déf
	
	

	Envoi à l’Administration
	Réception à l’Administration
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Annexe n° 61 : Formulaire B ( demande de dérogation pour un élève âgé de plus de 21 ans en attente d’une prise en charge par une entreprise de travail adapté ou un home occupationnel ou un centre de jour) 

DIRECTION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE - CELLULE DE L’ENSEIGNEMENT SPECIALISE
ANNEE SCOLAIRE 2009-2010.
ELEVE 


















	Nom
	Prénom
	Sexe
	Date de naissance
	Type
	Rue
	N°
	Code postal
	Localité
	Pays
	Nationalité

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Remarques


	


ETABLISSEMENT INTRODUISANT LA DEMANDE

	Numéro matricule
	Dénomination
	Adresse

	
	
	


DATE A LAQUELLE LA DEMANDE A ETE INTRODUITE AUPRES DE PHARE. :

                                        (Personnes handicapées autonomie recherchée)

MOTIF

	Attente d'une prise en charge par un :
	Dénomination et adresse si contact déjà pris


	Entreprise de travail adapté


	Dénomination


	Adresse



	Centre de jour


	Dénomination


	Adresse



	Home occupationnel


	Dénomination


	Adresse




DECISION DU CONSEIL DE CLASSE
	Décision et modalités particulières d'accompagnement pédagogique de l'Elève
	Signature du Chef d'Etablissement
	Date de la décision

	
	
	


AVIS DE L'ORGANISME DE GUIDANCE
	Décision motivée et argumentée  (les mots « avis favorables » sont insuffisants)
	Signature du Responsable
	Date de l'avis

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ADMINISTRATION

	Date de réception du dossier COMPLET provenant de l'établissement
	Avis de l’Administration régionale (PHARE)
	Envoi de la demande 

Au Ministre compétent

	
	
	


Annexe n° 62 : Formulaire C (demande de dérogation pour un élève malentendant âgé de moins de deux ans et six mois)

DIRECTION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE - CELLULE DE L’ENSEIGNEMENT SPECIALISE
ANNÉE SCOLAIRE  2009-2010.

ELEVE

	Nom
	Prénom
	Sexe
	Date de naissance
	Rue
	N°
	Code postal
	Localité
	Pays
	Nationalité

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Remarques
	


ETABLISSEMENT INTRODUISANT LA DEMANDE

	Numéro matricule
	Dénomination
	Adresse

	
	
	


DATE DU RAPPORT DE L’O.R.L. ANNEXE AU PRESENT FORMULAIRE : 

ADMINISTRATION

	Réception du formulaire
	Envoi de la demande au Ministre compétent

	
	


Décision du Ministre compétent

	Décision
	Communication de l'avis à l’Etablissement

	
	


Annexe n° 63 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou d’activités extérieures

Enseignement maternel, primaire et secondaire spécialisé
à compléter en deux exemplaires pour chaque degré de maturité (pour le fondamental) ou classe(s), année d’étude ou options (pour le secondaire)

( Activités extérieures (2 à 4 jours)
( Classes de dépaysement et de découverte (5 à 15 jours)

Etablissement demandeur (adresse complète et n° FASE)

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………….….…………………………………………………………………………….

N° de téléphone :………….……………….…………….…………         N° de Fax ………………….……………….

Réseau d’enseignement
                                        Niveau et type d’enseignement  : 

( Communauté française                                     ( Maternel Spécialisé :                                  de type :              de forme :

( Officiel subventionné communal                     ( Primaire Spécialisé :                                   de type :              de forme :

( Officiel subventionné provincial                      ( Secondaire Spécialisé :                              de type :              de forme :

( Libre subventionné

                                                                               Année d’études ou maturité : ………

Type de classes organisées : ( Mer       ( Neige     ( Classes vertes    ( Autres (spécifier) :……………………...

(Nombre d’élèves participants :         (Nombre d’élèves non-participants :                (Soit :      % de participation

(  date du départ :                                                       ( :date de retour :                     

(en cas de départ échelonné, joindre un calendrier à la présente)


Appel à dérogation pour les : (points 3.1.4.2/3.2.4.2   (points : 3.3.1.3   (points : 3.4.1   (points : 3.5.2 (4)

(annexer justification à la présente)


Demande introduite le : ………………….
Nom (en majuscule) et signature de la Direction d’établissement

(Visa du P.O. pour l’enseignement subventionné)

Adresse complète du lieu de séjour :

Décision de l’autorité compétente

	Inspecteur:

Dossier reçu le ………………………

Séjour autorisé  : 
                O

Séjour non autorisé : 
O

Motivation  du refus :

(Dossier transmis à l’Inspection générale de l’enseignement spécialisé en date du ……….

Inspection générale enseignement spécialisé

Dossier reçu le ………………………

Avis favorable  : 
O

Avis défavorable : 
O

Motivation  du refus :

NOM et signature :

(Dossier transmis au S.G. des Affaires pédagogiques

et du pilotage du réseau d’enseignement organisé par la C.F. en date du ….……

(Dossier transmis à la D.G. de l’Enseignement obligatoire (enseignement subventionné) en date du ……
	( S.G. des Affaires pédagogiques et du pilotage du réseau d’enseignement organisé par la C.F.

( D.G. de l’Enseignement obligatoire (subventionné)

Dossier reçu le ………………………

Séjour autorisé : 
O

Séjour non autorisé :
O

Motivation du refus :

NOM et signature :

Date de la décision : …………………


Annexe n° 64 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou a-d’activités extérieures - PARTICIPATION

Enseignement maternel, primaire et secondaire spécialisé
	Degré de maturité 

ou

Année/Phase

(préciser)

………………………
	Total élèves
	Total participants
	Total non 

Participants

(joindre la liste des élèves non partants, avec en regard de chaque nom, le motif invoqué pour refuser le changement)

	Groupe A
	
	
	

	Groupe B
	
	
	

	Groupe C
	
	
	

	Groupe D
	
	
	

	TOTAUX


	
	
	


 
Soit :  ………….% de participation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

COORDONNEES : 

	du médecin local : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 
	du Centre hospitalier le plus proche : 

Dénomination : 

Adresse : 

Téléphone : 


Contrat d’assurance(s) complémentaire(s) : 

	Société : 

…………………………………………….

……………………………………………..
	N° du (des) contrat(s)

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………


Annexe n° 65 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou a-d’activités extérieures - ENCADREMENT POUR TOUT LE SEJOUR

Enseignement maternel, primaire et secondaire spécialisé
Dénomination et adresse de l’établissement :

	Nom, Prénom
	Fonction

(préciser si titulaire de classe)
	Degré de maturité 

ou

Année/Phase

	1. 

Responsable du groupe 


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	

	6.


	
	

	7.


	
	

	8


	
	

	9


	
	

	10


	
	

	11


	
	

	12


	
	


grands parents


beaux grands-parents





oncles et tantes





parents


beaux-parents





frères et sœurs


beaux-frères


belles-sœurs





cousins et cousines





MOI et mon époux(se)





enfants





petits-enfants








( Préciser la  nature du reliquat (enseignant, paramédical…)


( Exemple : 12 périodes de reliquat enseignant = 12 : 24, soit 0,5 charge


Document à renvoyer à la DGEO, service de l’enseignement spécialisé, rue A. Lavallée, 1 à 1080 Bruxelles


� Veuillez ne compléter que les cases concernées par la forme pour laquelle il n’y a plus de locaux disponibles.


� Formulaire disponible en version intelligente aux adresses suivantes : � HYPERLINK "http://www.formulaires.cfwb.be/" ��http://www.formulaires.cfwb.be/� ou � HYPERLINK "http://www.enseignement.be/" ��http://www.enseignement.be/�


� Formulaire (disponible sur demande) à compléter (en lettres MAJUSCULES) par l’établissement scolaire et à renvoyer soit par mail (un accusé de réception vous sera transmis),  soit par la poste, soit par fax à l’adresse suivante : Service du Contrôle de l’obligation scolaire, Direction générale de l’enseignement obligatoire ;Ministère de la Communauté française, Rue A. Lavallée n°1 – 1080 Bruxelles (bureau 4F440) ;


tél. : 02/690.84.38 - Fax : 02/690.85.93 – E-mail : � HYPERLINK "mailto:obsi@cfwb.be" ��obsi@cfwb.be�  


� Veuillez cocher la case correspondante ;


* L’utilisation du numéro et des données du Registre national doit se faire dans le respect de la loi du 8 août 1983 – Organisant un registre national des personnes physiques. Pour toute information complémentaire, vous pouvez consulter le site du Registre national à l’adresse  � HYPERLINK "http://www.ibz.rrn.fgov.be/" ��http://www.ibz.rrn.fgov.be/� sous la rubrique « DGIP, Registre national, Accès au Registre national »


�= le nombre total d’absences injustifiées, additionnées depuis le début de l’année scolaire


� en regard de la réglementation applicable, voir précisions dans la circulaire


�le signalement= dénonciation après un certain nombre de demi-journées d’absence injustifiée - le suivi= est-ce que le dossier transmis est traité par le service compétent ?


� Formulaire disponible en version intelligente aux adresses suivantes : � HYPERLINK "http://www.formulaires.cfwb.be/" ��http://www.formulaires.cfwb.be/� ou � HYPERLINK "http://www.enseignement.be/" ��http://www.enseignement.be/� 


� Formulaire (disponible sur demande) à compléter (en lettres MAJUSCULES) par l’établissement scolaire et à renvoyer soit par mail (un accusé de réception vous sera transmis),  soit par la poste, soit par fax à l’adresse suivante : Service du Contrôle de l’obligation scolaire, Direction générale de l’enseignement obligatoire ;Ministère de la Communauté française, Rue A. Lavallée n°1 – 1080 Bruxelles (bureau 4F440) ;


tél. : 02/690.84.38 - Fax : 02/690.85.93 – E-mail : obsi@cfwb.be ;


� Veuillez cocher la case correspondante ;


* L’utilisation du numéro et des données du Registre national doit se faire dans le respect de la loi du 8 août 1983 – Organisant un registre national des personnes physiques. Pour toute information complémentaire, vous pouvez consulter le site du Registre national à l’adresse  � HYPERLINK "http://www.ibz.rrn.fgov.be/" ��http://www.ibz.rrn.fgov.be/� sous la rubrique « DGIP, Registre national, Accès au Registre national »


�= le nombre total d’absences injustifiées, additionnées depuis le début de l’année scolaire


� en regard de la réglementation applicable, voir précisions dans la circulaire


�le signalement= dénonciation après un certain nombre de demi-journées d’absence injustifiée


le suivi= est-ce que le dossier transmis est traité par le service compétent ?


� Décret du 24 juillet 1997, article 85 .


1 Arrêté royal du 29 juin 1984 relatif à l’organisation de l’enseignement secondaire


2 Article 7 du décret du 3 juillet 1991 « les jeunes ne peuvent être inscrits dans des formations qui conduisent à la délivrance de titres identiques ou équivalents à ceux dont ils sont déjà porteurs dans les mêmes orientations d’études »


�,43 Dans l’enseignement fondamental et secondaire, il peut être fait appel au service des équipes mobiles via le formulaire de signalement des absences injustifiées à la Direction générale de l’enseignement obligatoire (voir annexe X de la présente circulaire).


� Décret du 13 décembre 2007 portant diverses mesures de lutte contre le décrochage scolaire, l’exclusion et la violence à l’école, article 10, § 2.


� Ne concerne que l’enseignement non confessionnel


� Biffer la mention inutile


� Afin d’optimaliser le suivi des dossiers, il y a lieu d’identifier clairement le réseau, le niveau et le type d’enseignement
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