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Première partie : Dispositions d’ordre administratif
Chapitre 6 : Affectation des capitaux périodes non utilisés

Annexe 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

Chapitre 11 : Intégrations

Décret du 3 mars 2004 tel que modifié organisant l'Enseignement spécialisé

Chapitre X - articles 130 à 158

Annexe 1 : Eléments constitutifs du protocole d’intégration

	Informations concernant l’élève
	

	Informations concernant le type d’intégration 
	

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

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

	Synthèse du dossier
	

	Objectifs de l’intégration
	

	Équipements spécifiques
	

	Besoins en matière de transport
	

	Dispense de programme(s)
	

	Dispositif de relation, de concertation et de collaboration entre les équipes éducatives
	

	Modalités de l’accompagnement et choix du personnel accompagnant 
	

	Modalités d’évaluation interne
	

	Accord Direction de l’enseignement ordinaire
	

	Accord Direction de l’enseignement spécialisé
	

	Avis circonstancié
 et accord du PMS de l’enseignement ordinaire
	

	Avis circonstancié7 et accord du PMS de l’enseignement spécialisé
	

	Accord du Pouvoir Organisateur de l’enseignement ordinaire
	

	Accord du Pouvoir Organisateur de l’enseignement spécialisé
	

	Accord des parents ou de l’élève majeur
	

	Tableau synoptique de l’évolution de l’intégration (annexe 3) 
	

	Bilans de l’intégration (annexes 4)
	


Remarque : à envoyer à l’Administration :

- Pour l’intégration permanente totale : la liste des élèves concernés pour le 15 septembre au plus tard.

- Pour l’intégration permanente partielle et l’intégration temporaire partielle et l’intégration temporaire totale : la liste des élèves concernés endéans les dix jours suivant le début de l’intégration.

Annexe 2 : Protocole d’intégration

· Année scolaire : 20../20..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

Date d’inscription en enseignement spécialisé : 

	
	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 :

Pour l’enseignement secondaire spécialisé de forme 4, mentionner la forme (Général, …………. le degré, l’année d’études et l’option choisie. 

Enseignement ordinaire où l’élève est intégré :
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 :

Document constitutif du protocole d’intégration

Synthèse du dossier de l’élève :

	


Objectifs de l’intégration (autre que le fait d’intégrer l’élève dans l’enseignement ordinaire) :

	


Équipements spécifiques nécessaires à l’intégration :

	


Besoins en matière de transport :

	


Dispense(s) de programme(s) et justification(s) :

	


Dispositif de relation, de concertation et de collaboration entre les équipes éducatives :

	


Modalités de l’accompagnement et choix du personnel accompagnant
 :

	


Modalités d’évaluation interne :
	


Document constitutif du protocole d’intégration

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’élève (nom, prénom et qualité) ou l’élève s’il est majeur

Date :






Signature :




Document constitutif du protocole d’intégration

Annexe 3 : Tableau synoptique de l’évolution de l’intégration

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

Date d’inscription en enseignement spécialisé :

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

	Intégration temporaire totale (une ou des périodes déterminées d’une année scolaire)9
	Intégration permanente partielle9
	Intégration permanente totale9 (du 1/09 au 30/06) 
	Fin de l’intégration

À préciser


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Document constitutif du protocole d’intégration

Annexe 4 : Bilan de l’intégration

Décision du conseil de classe
 du ………………..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

Date d’inscription en enseignement spécialisé :

Bilan de la période d’intégration précédente.

Justification de l’évolution
 de l’intégration.

LES PARTENAIRES MARQUENT LEUR ACCORD :

	Pour l’école d’enseignement ordinaire :

La Direction : 

Signature


	Pour l’école d’enseignement spécialisé :

La Direction : 

Signature




	PMS de l’école d’enseignement ordinaire :

La Direction : 

Signature


	PMS de l’école d’enseignement spécialisé :

La Direction : 

Signature




Le responsable de l’élève (nom, prénom et qualité) ou l’élève s’il est majeur :








Signature :

Document constitutif du protocole d’intégration

Annexe 5 : Liste des élèves en intégration à la date du ………….

Année scolaire : 20../20..

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :




	
	Élève 1
	Elève 2
	Elève 3
	Elève 4

	Nom
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Date de naissance
	
	
	
	

	Sexe (M/F)
	
	
	
	

	Adresse de l’élève
	
	
	
	

	CP Adresse de l’élève
	
	
	
	

	Localité de l’élève
	
	
	
	

	Type d’intégration
	
	
	
	

	Intégré depuis le (date effective)
	
	
	
	

	Fin de l’intégration (date effective)
	
	
	
	

	Type d’enseignement spécialisé
	
	
	
	

	Maturité13
	
	
	
	

	Forme13
	
	
	
	

	Phase/degré

	
	
	
	

	Ecole ordinaire
	
	
	
	

	N° fase de l’ordinaire
	
	
	
	

	Adresse école ordinaire
	
	
	
	

	CP adresse ordinaire
	
	
	
	

	Localité école ordinaire
	
	
	
	

	Niveau
	
	
	
	

	Année d’études
	
	
	
	

	Forme / option13
	
	
	
	

	Réseau de l’ordinaire
	
	
	
	


Ce tableau doit être envoyé à l’adresse suivante :

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Intégration

Madame Stéphanie PIRSOUL

Bureau 2F261

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél : 02/690.84.07
Pour l’intégration permanente totale, ce document doit être transmis pour le 15 septembre au plus tard.

Pour les autres types d’intégration et pour toute modification en cours d’année, la liste adaptée sera envoyée à l’Administration dans les 10 jours en surlignant en couleur les changements apportée

Annexe 6 : Demande de dérogation « GRANDE DISTANCE »
 - Intégration permanente totale

Année scolaire : 20../20..

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

Niveau de l’élève : 
Maternel
º




Primaire
º




Secondaire
º

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

En intégration permanente totale depuis le :

	Nom de l’accompagnant
 : 

Adresse de l’accompagnant :

Fonction et discipline de l’accompagnant : 

Distance de déplacement :  

Temps de déplacement : 


Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Établissement d’enseignement ordinaire concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

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)

	Nombre de périodes demandées :

MOTIVATION DE LA DEMANDE DE DEROGATION « grande 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

· atteste que les informations ci-dessus sont complètes et conformes à la réalité. 

· s’engage à informer l’Administration si le projet d’intégration n’a pas commencé au 1er octobre au plus tard

	Date
	Nom du signataire
	Qualité du signataire
	Signature

	
	
	
	


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

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Intégration

Madame Stéphanie PIRSOUL

Bureau 2F261

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél : 02/690.84.07
Chaque année la demande doit être réintroduite.

Remarque : la demande de dérogation est OBLIGATOIREMENT accompagnée d’une photocopie du document reprenant les signatures des partenaires du protocole (voir page 3 de l’annexe 2)

Annexe 7 : Demande de capital-périodes complémentaire.
 - Intégration permanente partielle et intégrations temporaires

Art. 148 du décret du 3 mars 2004.

Année scolaire : 20../20..

Établissement d’enseignement spécialisé concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

Élève concerné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe (M/F) :

Adresse :







boite


n°

Code postal :


localité :

En intégration permanente partielle – temporaire totale – temporaire partielle 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

Pour l’enseignement secondaire spécialisé de forme 4, mentionner la forme (Général ………., le degré, l’année d’études et l’option choisie.

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 ordinaire concerné :

N° fase :

Dénomination :

Adresse :

Code postal :




localité :

	NOMBRE DE PÉRIODES DEMANDÉES :

Date d’inscription dans le spécialisé :

Objectifs visés pour l’élève : 

MOTIVATION DE LA DEMANDE DE DEROGATION : 




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 les informations ci-dessus sont complètes et conformes à la réalité. 

· s’engage à informer l’Administration de toute modification 


	Date
	Nom du signataire
	Qualité du signataire
	Signature

	
	
	
	


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

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Intégration

Madame Stéphanie PIRSOUL

Bureau 2F261

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél : 02/690.84.07
Chaque année la demande doit être réintroduite

Remarque : la demande de dérogation est OBLIGATOIREMENT accompagnée d’une photocopie du document reprenant les signatures des partenaires du protocole (voir page 3 de l’annexe 2)
Annexe 8 : Demande d’accompagnement par un établissement qui n’organise pas le type d’enseignement mentionné sur l’attestation

Intégration permanente totale au niveau maternel.
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 : 2 – 3 – 4 – 6 – 7 

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

	
	
	
	


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

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Intégration

Madame Stéphanie PIRSOUL

Bureau 2F261

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél : 02/690.84.07
Chaque année la demande doit être réintroduite.

Chapitre 12 : Organisation d’une pédagogie adaptée pour élèves aphasiques, dysphasiques, polyhandicapés ou avec autisme

Décret du 3 mars 2004

Article 8 bis

Annexe 1: Relevé des pédagogies adaptées

Ecole concernée (cachet de l’établissement)

ADRESSE :

LOCALITE :

N° FASE :

N° MATRICULE :

	Pédagogies adaptées pour les élèves avec autisme


	Nombre total d’élèves
	Répartition de ces élèves par type d’enseignement et par sexe

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8

	
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G

	Niveau maternel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau primaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau secondaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pédagogies adaptées pour les élèves aphasiques/dysphasiques


	Nombre total d’élèves
	Répartition de ces élèves par type d’enseignement et par sexe

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8

	
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G

	Niveau maternel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau primaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau secondaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pédagogies adaptées pour les élèves polyhandicapés


	Nombre total d’élèves
	Répartition de ces élèves par type d’enseignement et par sexe

	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5
	T6
	T7
	T8

	
	
	F
	G
	
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	

	Niveau maternel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau primaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau secondaire


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Document à transmettre pour le 8 octobre 2010 à l’adresse suivante :

Direction générale de l’Enseignement Obligatoire

Service de l’Enseignement spécialisé

Madame Jennifer RICHARD

Bureau 2F239

Rue A. Lavallée, 1

1080 BRUXELLES

Tél : 02/690.84.06

Ou par mail : jennifer.richard@cfwb.be 
Annexe 2 : Annexe à l’attestation d’admission en enseignement spécialisé

Application du Décret du 3 mars 2004 tel que modifié, article 8 bis relatif à l’enseignement spécialisé adapté aux élèves polyhandicapés, aux élèves avec autisme et pour les élèves aphasiques ou dysphasiques.

En complément à l’attestation établie par

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

Concernant l’élève………………………………………………………………………………………..

Né(e ) le……………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e ) …………………………………………………………………Directeur/Directrice
 de l’organisme habilité à délivrer l’annexe à l’attestation d’admission en enseignement spécialisé identifié ci-dessus, atteste que cet(te) élève doit bénéficier d’un enseignement spécialisé adapté aux élèves polyhandicapés, aux élèves avec autisme ou pour élèves aphasiques ou dysphasiques1.

Fait à……………………………………………….., le………………………………………………….

Signature de la direction
Chapitre 13: Attributions et secteurs géographiques d’activités des vérificateurs

Annexe 1 : 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 2 : 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 3 : 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

Chapitre 14 : Rappel des conditions d’admission, de maintien et de passage dans l’enseignement spécialisé

Annexe 1 : 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 2 : Avis de maintien dans l’enseignement spécialisé

ENSEIGNEMENT SPECIALISE

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 : 

Niveau :

Année d’études :

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

Le délégué,                                                                                         Le Président,

(*) Biffer les mentions inutiles

Chapitre 15 : Modèles des attestations, des avis et du certificat de qualification délivrés dans l’enseignement de forme 3

Annexe 1 : Attestation de réussite de la deuxième phase

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 2 : Attestation de réussite de la deuxième phase

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 3 : Attestation de fréquentation

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 4 : Attestation de compétences acquises

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 5 : Attestation de prolongation de première phase

Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3

(article 54 du décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 6 : Attestation de prolongation de deuxième phase

Enseignement Secondaire Spécialisé de Forme 3

(article 54 du décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 7 : Avis d’orientation au terme du temps d’observation en phase

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 8 : Avis de réorientation dans un autre secteur en cours de deuxième phase

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 9 : Modèle de transmission de courrier concernant les certificats de qualification.

Direction générale de l’enseignement obligatoire

Service de l’enseignement spécialisé

Certificat de qualification

Monsieur Fabian SPAEPEN

Bureau 2F246

Rue Adolphe Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Tél : 02/690.84.19

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 10 : Certificat de qualification

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 3

(décret du 3 mars 2004)

COMMUNAUTE FRANCAISE

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 11 : 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 est annexée au présent Procès-Verbal, 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 12 : 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 13 : 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 14 : 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

Chapitre 16 : Modèles des attestations de fréquentation délivrées dans l’enseignement primaire spécialisé, secondaire spécialisé de forme 1 et de forme 2

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

Attestation de fréquentation

Communauté française

L’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 23/06/2006 fixe les modèles d'attestations délivrées dans l'enseignement spécialisé.

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 2 : Attestation de fréquentation de l’enseignement spécialisé secondaire de forme 1

Attestation de fréquentation

Communauté française

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 3: Attestation de fréquentation de l’enseignement spécialisé secondaire de forme 2

Attestation de fréquentation

Communauté française

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)

Chapitre 17 : Composition des jurys de qualification

Annexe 1 : Composition du jury de qualification

COMMUNAUTE FRANCAISE

Enseignement secondaire spécialisé de forme 3

A transmettre en deux exemplaires à la Direction générale de l’enseignement obligatoire en même temps que le Procès-Verbal de délivrance du certificat de qualification ci-dessus chapitre 15 – annexe 11

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 2 : Composition du jury de qualification

COMMUNAUTE FRANCAISE

Enseignement secondaire spécialisé de forme 4

A transmettre en deux exemplaires à la Direction générale de l’enseignement obligatoire en même temps que le Procès-Verbal de délivrance du certificat de qualification ci-dessus chapitre  15 – annexe 11

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,

Chapitre 18 : Introduction des demandes de dérogation d’âge pour les élèves de l’enseignement spécialisé.

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 2010-2011.

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

	2009/2010


	
	
	
	
	
	
	


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

	Année scolaire
	Type
	Phase
	Secteur professionnel
	Groupe  professionnel


	Métier
	Etablissement
	Localité

	2008/2009


	
	
	
	
	
	
	

	2007/2008


	
	
	
	
	
	
	


	Année scolaire
	Type
	Phase

Année d’

études
	Secteur professionnel – Section
	Groupe  professionnel – Finalité 


	Métier – 6ème de Perf. 
	Etablissement
	Localité

	2006/2007


	
	
	
	
	
	
	

	2005/2006


	
	
	
	
	
	
	


L’ELEVE A DEJA OBTENU UN CERTIFICAT DE QUALIFICATION

1…………………………………………………………………………………………………………………………………… (PRECISER LE(s)QUEL(s) ET QUAND) 

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

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 :


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
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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 2010-2011.

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 DU SERVICE 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

	
	
	


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  2010-2011.

 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




DECISION DU GOUVERNEMENT DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE 

	Décision du Ministre compétent
	Communication de l'avis à l’Etablissement

	
	


Chapitre 19 : Classes de dépaysement et de découverte, en Belgique ou à l’étranger, ainsi qu’aux activités extérieures à l’établissement organisées dans le cadre des programmes d’études

Annexe 1 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou d’activités extérieures

Enseignement maternel, primaire et secondaire spécialisé

à compléter en un exemplaire 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)

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

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

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 : …………………………….

(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 :  (absence de titulaire  ( délai   ( taux de participation ( mode de calcul du taux de participation (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. de l’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. de l’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 2 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou 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 départ)

	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 3 : Demande d’organisation de classes de dépaysement et de découverte ou 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


	
	


Chapitre 21 : Liste des organismes habilités à délivrer le rapport d’inscription d’un enfant dans l’enseignement spécialisé

Annexe 1 : 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 attention, les coordonnées de mon établissement.

Seconde Partie : Dispositions d’ordre pédagogique

Chapitre 23 : Organisation de stages pour les élèves de l’enseignement secondaire spécialisé des  formes 1,2 et 3

Annexe 1 : Enseignement secondaire spécialisé de forme 1, de plein exercice
CONVENTION DE STAGE EN INSTITUTION D’ACCUEIL DANS LE CADRE DE L’IMMERSION SOCIALE

Année scolaire : ………./……….

Entre les soussignés :

1. …………………………………………………………………………………………………………………………

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

(dénomination de l’institution d’accueil)

située à (adresse – tél et fax)
…………………………………………………………………………………………………………………………...…

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

Forme juridique : ………………………………………………………………………………………………………..

N° ONSS ou RC :…………………………………………………………………………………………………………

Représentée par Madame/Monsieur : ……………………………………………………………………….……….
Fonction :…………………………………………………………………………………………………………………

Ci-dessous dénommée l’institution d’accueil ;
2. Madame/Monsieur :…………………………………………………………………………………………………

3. Chef de l’établissement d’enseignement secondaire spécialisé de forme 1, de plein exercice ou son délégué (dénomination et adresse du siège  administratif)
………………………………………………………………………………………………………………………….…

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

Téléphone et fax :………………………………………………………………………………………….……………

Ci-dessous dénommé l’établissement scolaire ;
4. Mademoiselle/Madame/Monsieur :…………………………………………………………………………….…
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………..

Né(e) le……………………………………………………………………………………………………………..…

Elève de l’établissement scolaire susmentionné dans la forme 1 d’enseignement secondaire spécialisé

Ci-dessous dénommé(e) le stagiaire :

Le stagiaire est représenté par (nom et adresse des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale)

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

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

Il est convenu ce qui suit :

Article 1er :

L’institution d’accueil s’engage à favoriser l’immersion sociale du stagiaire en l’intégrant dans ses activités.

Article 2 :

La présente convention prend cours le ………………………….. et se terminera le………………………………

Toute modification devra faire l’objet d’un accord entre les deux parties. Sont joints en annexe, l’horaire et le calendrier du stage.

Article 3 :

Le stagiaire est tenu de prévenir, dans les plus brefs délais, l’institution d’accueil et l’établissement scolaire en cas d’absence(s)

Article 4 :

L’institution d’accueil ou l’établissement scolaire pourra mettre fin au présent contrat après en avoir averti les autres parties.
Article 5 :

L’établissement scolaire désigne Madame/Monsieur :……………………………………………………, membre de son personnel, en qualité « d’enseignant(e) – maître de stage » ayant le soin de conduire l’immersion sociale.

L’institution d’accueil désigne Madame/Monsieur :………………………………………………………, qui occupe la fonction de :………………………………………………………………….. en qualité de « tuteur », lequel partagera avec l’enseignant(e)- maître de stage le soin de conduire l’immersion sociale.

Article 6 :

L’institution d’accueil est tenue d’avertir l’établissement scolaire de tout problème de nature médicale constaté dans l’institution.

Article 7 :

Le stagiaire continue de relever de la responsabilité de l’établissement scolaire où il est inscrit. 

Cette situation entraîne les conséquences suivantes :

1. Le stagiaire reste entièrement sous statut scolaire ;

2. En matière d’assurance :

Le Pouvoir Organisateur et/ou le chef d’établissement veilleront à ce que leur contrat    d’assurance couvre :

· la responsabilité civile du stagiaire et des enseignant(e)s – maîtres de stage au sein de l’institution d’accueil ;

· les accidents corporels pouvant survenir au stagiaire au sein de l’institution d’accueil, ainsi que sur les trajets domicile-institution d’accueil ou institution d’accueil-établissement scolaire ;

· les actes techniques que les enseignant(e)s – maîtres de stage seraient amenés à poser dans l’institution d’accueil. 

Dénomination de la compagnie d’assurance : …………………………………………………………………

Numéro de police : ……………………………………………………………………………………………………

L’institution d’accueil vérifiera que son contrat d’assurance couvre bien sa responsabilité civile vis-à-vis du stagiaire. A défaut, elle fera en sorte qu’il en soit ainsi.

Dénomination de la compagnie d’assurance : …………………………………………………………………

Numéro de police :…………………………………………………………………………………………………

Fait en …………………………………….exemplaires, le…………………………………………………………..

Pour l’institution d’accueil,

Cachet de l’institution d’accueil

Lu et approuvé,

L’établissement scolaire,

Cachet de l’établissement

Lu et approuvé,

Signature du stagiaire,

Lu et approuvé

Signature des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale,

(pour le stagiaire)

Lu et approuvé,

Annexe 2 : Enseignement secondaire spécialisé de forme 2, de plein exercice

CONVENTION DE STAGE EN ENTREPRISE DANS LE CADRE DE L’IMMERSION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Année scolaire : ………./……….

Entre les soussignés :

1. …………………………………………………………………………………………………………………………

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

(dénomination de l’entreprise de travail adapté, de l’entreprise, de l’administration publique)

située à (adresse – tél et fax)
……………………………………………………………………………………………………………………………...

Secteur d’activités :………… ………………………………………………………………………………………...

Forme juridique : ………………………………………………………………………………………………………..

N° ONSS ou RC : ………………………………………………………………………………………………………...

Représentée par Madame/Monsieur : ………………………………………………………………………………...
Fonction : …………………………………………………………………………………………………..………….…

Ci-dessous dénommée l’entreprise ;

2. Madame/Monsieur :…………………………………………………………………………………………………

Chef de l’établissement d’enseignement secondaire spécialisé de forme 2, de plein exercice ou son délégué (dénomination et adresse du siège administratif)

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

Téléphone et fax :…………………………………………………………………………………………………..

Ci-dessous dénommé l’établissement scolaire ;

3. Mademoiselle/Madame/Monsieur :………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………………………………………………………………………

Elève de l’établissement scolaire susmentionné dans la forme 2 d’enseignement secondaire spécialisé.

Ci-dessous dénommé(e) le stagiaire :

Le stagiaire est représenté par (nom et adresse des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale)

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

Il est convenu ce qui suit :

Article 1er :

L’entreprise susmentionnée s’engage à favoriser l’immersion socio-professionnelle du stagiaire en l’intégrant dans ses activités en fonction des compétences définies en annexe de la présente convention.

Article 2 :

La présente convention prend cours le ………………………….. et se terminera le…………………………………

Toute modification devra faire l’objet d’un accord entre les deux parties. Sont joints en annexe, l’horaire, le calendrier du stage et le règlement de travail.

Article 3 :

Le stagiaire est tenu de respecter l’horaire ainsi que le règlement de travail de l’entreprise et se conformer à toutes les consignes d’organisation et de sécurité qui lui seront données

Article 4 :

Le stagiaire est tenu d’effectuer les trajets entre son domicile et le lieu de stage par ses propres moyens et par le chemin le plus direct.

Article 5 :

Le stagiaire est tenu de prévenir, dans les plus brefs délais :

· l’entreprise et l’établissement scolaire en cas d’absence(s) ;

· l’entreprise en cas de retard.

Article 6 :

En cas de non-respect des consignes, ainsi qu’en cas d’inconduite ou d’absences injustifiées, l’entreprise ou l’établissement scolaire pourra mettre fin au présent contrat après en avoir averti les autres parties.
Article 7 :

L’établissement scolaire désigne Madame/Monsieur :………………………………………, membre de son personnel, en qualité « d’enseignant(e) – maître de stage » ayant le soin de conduire l’immersion socio-professionnelle, en concordance avec les objectifs poursuivis.

L’entreprise désigne Madame/Monsieur :…………………………………………………., qui occupe la fonction de :……………………………………………………………., en qualité de « tuteur », lequel partagera avec l’enseignant(e)- maître de stage le soin de conduire l’immersion socio-professionnelle, en concordance avec les objectifs poursuivis.

Article 8 :

L’entreprise est tenue d’avertir l’établissement scolaire de tout problème de nature médicale constaté dans l’entreprise.

Article 9 :

Le stagiaire continue de relever de la responsabilité de l’établissement scolaire où il est inscrit. Il n’existe entre lui et l’entreprise aucun engagement de louage de services.

Cette situation entraîne les conséquences suivantes :

1. Le stagiaire reste entièrement sous statut scolaire et, de ce fait, n’est ni rémunéré, ni assujetti à la législation sur la sécurité sociale ;

2. En matière d’assurance :

Le Pouvoir Organisateur et/ou le chef d’établissement veilleront à ce que leur contrat d’assurance couvre :

· la responsabilité civile du stagiaire et des enseignant(e)s – maîtres de stage au sein de l’entreprise ;

· les accidents corporels pouvant survenir au stagiaire au sein de l’entreprise, ainsi que sur les trajets domicile-entreprise ou établissement scolaire-entreprise ;

· les actes techniques que les enseignant(e)s – maîtres de stage seraient amenés à poser dans l’entreprise. 

Dénomination de la compagnie d’assurance :………………………………………………………………….

Numéro de police :………………………………………………………………………………………………….

L’entreprise vérifiera que son contrat d’assurance couvre bien sa responsabilité civile vis-à-vis du stagiaire. A défaut, elle fera en sorte qu’il en soit ainsi.

Dénomination de la compagnie d’assurance : …………………………………………………………………

Numéro de police : …………………………………………………………………………………………………

Fait en ……………………………………. exemplaires, le…………………………………………

Pour l’entreprise,

Cachet de l’entreprise

Lu et approuvé,

L’établissement scolaire,

Cachet de l’établissement

Lu et approuvé,

Signature du stagiaire,

Lu et approuvé

Signature des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale,

(pour le stagiaire)

Lu et approuvé,

Annexes :
· la liste des compétences acquises par l’élève ;

· la liste des compétences à développer ;

· l’horaire et le calendrier de la formation (article 2).

Annexe 3 : Enseignement secondaire spécialisé de forme 3, de plein exercice

CONVENTION DE STAGE EN ENTREPRISE DANS LE CADRE DE LA FORMATION QUALIFIANTE

Groupe professionnel : …………………………………………………………………………………………………

Métier : ……………………………………………………………………………………………………………………

Année scolaire : ………/…..….

Entre les soussignés :

1. .………………………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………….…………………………… (dénomination de l’entreprise, de l’institution, de l’administration publique)

située à (adresse – tél et fax)
………………………………………………………………………………………………………………………..……

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

Secteur d’activités :……………………………………………………………………………..…………………….

Forme juridique : ……………………………………………………………………………………..………..………

N° ONSS ou RC : ……………………………………………………………………………………….………………

Représentée par Madame/Monsieur : ……………………………………………………………….…………...….
Fonction : ………………………………………………………………………………………………….……………

Ci-dessous dénommée l’entreprise ;

2. Madame/Monsieur :………………………………………………………………………………………………….

Chef de l’établissement d’enseignement secondaire spécialisé de forme 3, de plein exercice ou son délégué (dénomination et adresse du siège administratif)

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

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

Téléphone et fax :…………………… ……………………………………………………………………………..

Ci-dessous dénommé l’établissement scolaire ;

3. Mademoiselle/Madame/Monsieur :………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le :. ……………………………………………………………………………………………………….…

Elève de l’établissement scolaire susmentionné dans :

Le secteur d’activités :………………………………………………………………………………..……………

Le groupe professionnel :…………………………………………………………………………………………

Le métier :……………………………………………………………………………………………..……………

dans l’enseignement secondaire spécialisé de forme 3, de plein exercice.

Ci-dessous dénommé(e) le stagiaire :

Le stagiaire est représenté par (nom et adresse des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale)

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

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

Il est convenu ce qui suit :

Article 1e :

L’entreprise susmentionnée accepte d’accueillir le stagiaire, inscrit à l’établissement scolaire susmentionné.

Elle s’engage à encadrer le stagiaire, à le traiter en bon père de famille, à lui désigner un  « tuteur » et à lui offrir des situations de travail réelles dans une véritable perspective de formation.

L’entreprise s’engage à respecter : 

· les projets éducatifs et pédagogiques en vigueur dans l’établissement scolaire ;

· les choix pédagogiques définis par l’établissement scolaire en matière de formation professionnelle (objectifs, contenu, modalités de supervision, d’évaluation continue et formative) ;

· la planification des stages faite par l’établissement scolaire.

Article 2 :

Les objectifs de la formation sont définis dans un document ci-annexé reprenant les compétences à développer et à exercer en cours de stage ainsi que les modes et les critères d’évaluation continue et formative.

Ce document sera cosigné par le tuteur et par l’enseignant(e)-maître de stage visé 
à l’article 5.
Article 3 :

L’entreprise s’engage à ne pas interrompre, par des propositions d’engagement, la poursuite de la formation scolaire du stagiaire.

Article 4 :

La présente convention prend cours le ………………………….. et se terminera le……………………….. .

Toute modification devra faire l’objet d’un accord entre les deux parties. Sont joints en annexe, l’horaire, le calendrier du stage et le règlement de travail.

Toute modification dans la durée et les dates prévues dans l’exécution du contrat de stage n’est autorisé qu’avec accord des signataires de la présente convention et fera l’objet d’un avenant à la présente convention.

En aucun cas, les prestations du stagiaire ne pourrons excéder 40 heures/semaine et 8 heures par jour, en ce compris les périodes de formation scolaire.

Le stagiaire ne peut fournir de prestations pendant plus de 4 heures et demie sans une interruption minimale d’une demi-heure.

L’intervalle entre deux journées de stage doit être de 12 heures consécutives au moins.

Les stages de nuit (c’est-à-dire entre 23 heures et 6 heures) sont interdits. Si des stages sont organisés le dimanche, ils ne pourront l’être qu’un dimanche sur deux.

Article 5 :

L’établissement scolaire désigne Madame/Monsieur :…………………………………….., membre de son personnel, en qualité « d’enseignant(e) – maître de stage » ayant le soin de conduire la formation en entreprise, en concordance avec les objectifs poursuivis.

L’entreprise désigne Madame/Monsieur :…………………………………………………, qui occupe la fonction de :………………………………………………………………., en qualité de »tuteur », lequel partagera avec l’enseignant(e)- maître de stage le soin de conduire la formation en entreprise, en concordance avec les objectifs poursuivis.

Article 6 :

§ 1er En cas de force majeure, le stagiaire qui ne peut se présenter dans l’entreprise avertit aussitôt l’établissement scolaire et l’entreprise.

§ 2  Le stagiaire informera l’enseignant(e) – maître de stage de tout problème de nature à influencer le bon déroulement du stage.

§ 3  Dans les plus brefs délais, le tuteur informera l’établissement scolaire de toute absence du stagiaire ou de tout autre problème pouvant apparaître au cours de la période de stage dans l’entreprise et de nature à influencer cette formation.

§ 4  L’entreprise sera à même, à tout moment, de renseigner l’établissement scolaire quant à la localisation du stagiaire. 

§ 5  L’enseignant(e) – maître de stage informera l’entreprise de tout problème pouvant apparaître durant la période de stage et de nature à influencer la formation du stagiaire

§ 6  Les informations dont objet aux paragraphes 2,3 et 4 doivent revêtir un caractère de confidentialité.

Article 7 :

Le stagiaire continue de relever de la responsabilité de l’établissement scolaire où il est inscrit. Il n’existe entre lui et l’entreprise aucun engagement de louage de services.

Cette situation entraîne les conséquences suivantes :

1. Le stagiaire reste entièrement sous statut scolaire et, de ce fait, n’est ni rémunéré, ni assujetti à la législation sur la sécurité sociale ;

2. En matière d’assurance :

Le Pouvoir Organisateur et/ou le chef d’établissement veilleront à ce que leur contrat d’assurance couvre :

· la responsabilité civile du stagiaire et des enseignant(e)s – maîtres de stage au sein de l’entreprise ;

· les accidents corporels pouvant survenir au stagiaire au sein de l’entreprise, ainsi que sur les trajets domicile-entreprise ou établissement scolaire-entreprise ;

· les actes techniques que les enseignant(e)s – maîtres de stage seraient amenés à poser dans l’entreprise. 

Dénomination de la compagnie d’assurance :…………………………………………..…………………..

Numéro de police :……………………………………………………………………………………………...

Dénomination de la compagnie d’assurance :……………………………………………………………….

Numéro de police :…………………………………………………………………………………………….

L’entreprise vérifiera que son contrat d’assurance couvre bien sa responsabilité civile vis-à-vis du stagiaire. A défaut, elle fera en sorte qu’il en soit ainsi.

Dénomination de la compagnie d’assurance : ………………………………….……………………………………

Numéro de police : ………………………………………………………………………………………………………
Article 8 :

L’entreprise veille à fournir au stagiaire les vêtements et équipements de sécurité spécifiques à des tâches particulières.

Article 9 :

L’entreprise est tenue d’avertir l’établissement scolaire et/ou l’organisme chargé de la tutelle sanitaire de tout problème de nature médicale constaté dans l’entreprise.

Article 10 :

Le stagiaire accepte de se conformer au règlement en vigueur dans l’entreprise et aux dispositions dictées par des impératifs de sécurité.

Il s’engage en outre, à ne pas dévoiler les informations à caractère confidentiel dont il aurait eu connaissance lors de son stage et à remettre à l’entreprise, à la fin du stage, tout document, matériau ou équipement mis à sa disposition au cours du stage.

Sur le lieu du stage, le stagiaire doit être en possession de son carnet de stage (ou de tout document qui en tient lieu), lequel, validé par le responsable scolaire, devra préciser explicitement le lieu de stage, ainsi que les jours et heures de début et de fin des prestations, avec visa du tuteur en regard de ceux-ci.

De même le stagiaire doit être en mesure de présenter sa convention de stage à toute demande formulée dans le cadre de la législation sociale.

Le stagiaire demeure toujours sous la guidance du tuteur ou d’un membre du personnel qualifié. Des travaux étrangers à la profession  ne peuvent lui être confiés.

Article 11 :

Il pourra être mis fin à la convention de stage après concertation préalable entre les parties. Elle pourra être suspendue selon les mêmes modalités.

Article 12 :
Sans préjudice des articles de la présente convention, les dispositions convenues entre les établissements d’enseignement et des organismes sectoriels ou autres restent d’application. Elles sont éventuellement annexées à la présente.

Fait en …………………………….exemplaires, le………………………..

Pour l’entreprise,

Cachet de l’entreprise

Lu et approuvé,

L’établissement scolaire,

Cachet de l’établissement

Lu et approuvé,

Signature de l’élève,


Lu et approuvé

Signature des parents ou de la personne investie de l’autorité parentale, (pour le stagiaire)

Lu et approuvé

Annexes :
· les objectifs de la formation, les compétences à développer et à exercer en cours de stage, ainsi que les modes et les critères d’évaluation continue et formative (article 2) ;

· la liste des compétences-seuils acquises par l’élève ;

· l’horaire et le calendrier de la formation (article 4) ;

· les dispositions particulières éventuelles (article 12).

Chapitre 25 : Les Commissions consultatives
Annexe 1 : Commission consultative

	Elève concerné
NOM et PRENOM:………………………………………….

ADRESSE :……………………………………………….

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

Date de naissance :    /      /          

Enseignement fréquenté      à préciser : (
 □       ordinaire                                                       □ spécialisé

Niveau : primaire    -     secondaire

Niveau :  primaire  -    secondaire

Classe :

Type :

Maturité :                     Forme :



	PERSONNE(S) RESPONSABLE(S) :

NOM(S) et Prénom(S) :

ADRESSE : ………………………………………………………………

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

N° de téléphone :

Qualité : (à préciser : ()
□ père                 □mère 

□ tuteur              □autre 



	Ecole fréquentée au moment de la demande

Ecole fréquentée antérieurement

Nom :

Nom :

Adresse :

Adresse

N° de téléphone :

N° de téléphone :

Coordonnées du PMS :

Coordonnées du PMS : 



	OBJET  DE LA DEMANDE (cocher en regard de l’objet de la demande)

	1
	Aptitude qu’a un élève à besoins spécifiques à recevoir l’enseignement spécialisé lorsqu’il ne fréquente aucune école
	

	2
	Opportunité de faire dispenser l’enseignement à domicile à un élève à besoins spécifiques qui ne peut se déplacer ou être transporté en raison de la nature ou de la gravité de son handicap 
	

	3
	Opportunité de transférer dans un établissement d’enseignement spécialisé un élève inscrit dans un établissement d’enseignement ordinaire.
	

	4
	Opportunité de transférer dans un établissement d’enseignement ordinaire un élève inscrit dans un établissement d’enseignement spécialisé
	

	5
	Opportunité de transférer un élève à besoins spécifiques d’un établissement d’enseignement spécialisé dans un autre type d’enseignement spécialisé mieux approprié.
	

	6
	Opportunité de dispenser un enfant ou un adolescent à besoins spécifiques de toute obligation scolaire
	

	7
	Capacité de discernement d’un élève qui a commis un acte de violence ou qui est suspecté d’en avoir commis. 
	

	DEMANDE INTRODUITE PAR :


	DATE :                                                  SIGNATURE :



	Formulaire de demande d’avis à adresser :

Service général de l’Inspection

Inspection de l’enseignement spécialisé

Monsieur l’Inspecteur coordonnateur André CAUSSIN

Bureau 1F125bis

Rue A. Lavallée, 1 

1080 Bruxelles


Annexe 2 : Annexes à fournir

1. Pour chaque objet de demande, joindre une lettre de motivation de cette demande.

2. Annexes complémentaires

	
	OBJET DE LA DEMANDE
	ANNEXES PARTICULIèRES A FOURNIR

	1
	Aptitude qu’a un élève à besoins spécifiques à recevoir l’enseignement spécialisé lorsqu’il ne fréquente aucune école
	· Attestation d’un  médecin spécialiste ou centre de guidance 

· Avis éventuel de refus d’inscription dans une école



	2
	Opportunité de faire dispenser l’enseignement à domicile à un élève à besoins spécifiques qui ne peut se déplacer ou être transporté en raison de la nature ou de la gravité de son handicap.


	· Rapport médical

· Rapport d’un organisme de guidance

· Avis de l’école (Type 5)



	3
	Opportunité de transférer dans un établissement d’enseignement spécialisé un élève inscrit dans un établissement d’enseignement ordinaire.
	· Avis du CPMS

· Avis du conseil de classe de l’école secondaire ordinaire 

· Avis du titulaire et de la direction de l’enseignement primaire

· Si possible, avis de l’école spécialisée éventuellement contactée.



	4
	Opportunité de transférer dans un établissement d’enseignement ordinaire un élève inscrit dans un établissement d’enseignement spécialisé.
	· Avis du conseil de classe de l’école d’enseignement spécialisé

· Rapport du CPMS ou médecin

· Avis du conseil d’admission de l’école d’enseignement secondaire ordinaire

· Avis du titulaire de classe et de la direction de l’enseignement primaire



	5
	Opportunité de transférer un élève à besoins spécifiques d’un établissement d’enseignement spécialisé dans un autre type d’enseignement spécialisé mieux approprié.


	· Avis du conseil de classe de l’école d’enseignement spécialisé

· Rapport du CPMS ou d’un

                       médecin spécialiste



	6
	Opportunité de dispenser un enfant ou un adolescent à besoins spécifiques de toute obligation scolaire.


	· Rapport d’un organisme de guidance

· Avis d’un médecin spécialiste.



	7
	Capacité de discernement d’un élève qui a commis un acte de violence ou qui est suspecté d’en avoir commis. 


	· Avis du conseil de classe de l’école d’enseignement spécialisé.
































































� Document à renvoyer à :


Direction générale de l’enseignement obligatoire


Service de l’enseignement spécialisé


Transfert de reliquat


Monsieur William FUCHS


Bureau 2F255 


Rue A. Lavallée, 1 


1080 Bruxelles


Tél : 02/690.83.94


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


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





� Cet avis peut être commun aux deux CPMS.  


� Article 142 al 2 Le membre du personnel de l’enseignement spécialisé chargé de l’accompagnement reste placé sous la seule autorité de la direction de l’établissement d’enseignement spécialisé dont il relève.


� Ce document doit être accompagné des annexes 4 complétées. 


� Mentionner l’année d’études et la date à laquelle l’intégration commence


� Exemples : retour dans l’école spécialisé, réorientation dans l’enseignement ordinaire, fin de scolarité, …


� Le conseil de classe en question est celui qui réunit les 2 équipes éducatives et les 2 CPMS partenaires du projet d’intégration de l’élève.


� Par évolution on entend aussi bien une décision de statu quo que le choix d’un autre type d’intégration.


� Facultatif


� La demande de dérogation ne sera recevable que si l’annexe 5 a bien été envoyée à l’administration.


� Préciser le lieu de départ et d’arrivée de l’accompagnant ainsi que le moyen de locomotion.	


� La demande de dérogation ne sera recevable que si l’annexe 5 a bien été envoyée à l’administration.


� Biffer la mention inutile


� Ne concerne que l’enseignement non confessionnel


� Joindre également l’annexe 1 et l’annexe 2 du chapitre 17 reprenant la composition du jury de qualification





� 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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