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Annexe 7 : Demande de recouvrement de la qualité d’élève régulier  - Article 26 du Décret du 21/11/2013 

Dénomination et adresse de l’établissement :……………………………………………………………...

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

Je soussigné(e) ...................................…...............................................................................................

□ Élève majeur □ Responsable légal de l’élève mineur □ Chef d’établissement 

demande à Madame la Ministre que soit à nouveau reconnue la qualité d’élève régulier (régulière) à :

NOM : ................................................................

Prénom : .........................................................

Date de naissance : ... / …/….  

Adresse postale complète : ...........................................................................……………………………

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

Élève inscrit dans l’établissement susmentionné en (champs obligatoires) : 

1) Année d’études : ………………………………………………………………………………………………

2) Forme : □ général 
□ technique
 □ artistique
□ professionnel

3) Section : □ transition
□ qualification

4) Orientation d’études : ............................................................……….....…………………………………

qui, après plus de 20 demi-journées d’absence injustifiée, a perdu la qualité d’élève régulier (régulière) le ... / … /….  en application de l’article 26 du décret du 21 novembre 2013 organisant divers dispositifs scolaires favorisant le bien-être des jeunes à l’école, l’accrochage scolaire, la prévention de la violence à l’école et l’accompagnement des démarches d’orientation scolaire.
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 :

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

	Avis du chef d’établissement :

□ FAVORABLE               □ DEFAVORABLE
...................................................................…………………..........................…..........................................

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

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

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

Date : 

Nom et Prénom du Chef d’établissement


Signature du chef d'établissement 




Cette demande doit parvenir à l’adresse suivante :

DGEO

Direction des affaires générales de la sanction des études et des CPMS,

Service de la Sanction des études

Bureau 1F140,

rue A. Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Ou par mail à l’adresse suivante : sanctiondesetudes@cfwb.be
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