ANNEXE A -  CE1D
Fédération Wallonie-Bruxelles 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

A RENVOYER AU PLUS TARD LE 31 MARS 2015
Coordonnées de l’établissement scolaire

Numéro Fase : 


Nom de l’établissement :


Adresse : 
    


Chef d’établissement : 

Téléphone du chef d’établissement : 

Nombre d’élèves* concernés par les épreuves CE1D et participant à l’épreuve de langues modernes en :
	
	1re année complémentaire
	Spécialisé de forme 3

	néerlandais
	…………...........
	…………...........

	allemand
	……………........
	…………...........

	anglais
	……………........
	…………...........


* repris aux points 1.3 de la circulaire
Ce formulaire est à renvoyer par courrier électronique à l’adresse suivante :

ce1d@cfwb.be

ou par fax (02/600.09.69)
