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N° (1) (3) S (4) Global DS (7) Date (8)



Matricule (5)



Global DI (7)



Remarques (9) Nom et prénom (2)



Clas (6)



DENOMINATION DE L'ETABLISSEMENT



Matricule établissement



       FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES

Enseignement secondaire 

O  Officiel      O Libre  

O  Ordinaire   O Spécialisé  

(cases à cocher)

                                                                                       

MOIS :

N° FASE : 

E MAIL :

N° FAX :

N° TEL. :

ADRESSE



ETABLISSEMENTS SUBVENTIONNES



Au nom du Pouvoir organisateur (nom, prénom et qualité) 

A renvoyer par courriel au responsable de la Direction 

déconcentrée



Date :


Annexe 1 REC 1


