Annexe E

RECOURS AUPRES DU CONSEIL DE RECOURS CONTRE LES DECISIONS DE REFUS D’OCTROI DU CERTIFICAT D’ÉTUDES DE BASE (CEB)

Je soussigné(e)

Père, mère ou représentants légaux d'un élève mineur (entourez)
NOM : 	
PRENOM :	
DATE DE NAISSANCE : 	
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : 	
TELEPHONE : 	
ADRESSE MAIL : 	

Souhaite introduire par la présente un recours contre la décision de refus d’octroi du CEB prise à l'égard de l'élève: 
NOM : 	
PRENOM :	
DATE DE NAISSANCE : 	
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : 	
	

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 	
ADRESSE ETABLISSEMENT SCOLAIRE (Rue, n°, code postal, localité) : 	
	
TELEPHONE : 	
ANNEE D'ETUDE DE L'ELEVE : 	

RAISONS POUR LESQUELLES VOUS CONTESTEZ LA DÉCISION DU CONSEIL DE CLASSE (TOUS DOCUMENTS UTILES PEUVENT ETRE JOINTS EN ANNEXE)[footnoteRef:1] [1: 	Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou d’autres documents que vous jugeriez utiles pour l’analyse de votre demande.] 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Date :	 Lieu	

Nom et signature des parents (représentants légaux) de l'élève




Ce recours doit être introduit pour le vendredi 7 juillet 2017, par envoi recommandé à :
Monsieur Jean-Pierre HUBIN
Administrateur général – Recours CEB
Boulevard du Jardin Botanique 20-22
1000 Bruxelles
[bookmark: _GoBack]
Copie du présent recours doit obligatoirement être adressée par lettre recommandée, au chef d'établissement de l’école de l’élève

