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Annexe 10. Demande d’autorisation de changement d’école ou d’implantation à comptage sé-
paré en cours d’année scolaire ou en cours de cycle: FWB à FWB – Formule I 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE CHANGEMENT D’ECOLE OU D'IMPLANTATION A COMPTAGE 
SÉPARÉ EN COURS D’ANNÉE SCOLAIRE OU EN COURS DE CYCLE 

 

Fédération Wallonie-Bruxelles ® Fédération Wallonie-Bruxelles 

FORMULE I 
à remplir en 1 exemplaire 

 

Le(s) soussigné(s) (nom en imprimé, prénom): 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
domicilié(s) à (rue, n°, code postal, commune): 
……………………………………………………………….……………………………………………………..….. 
………………………………tél.:…………………E-mail……………………………………….…………..……... 
si la demande est la conséquence d’un changement de domicile, indiquer aussi la nouvelle adresse: 
……………………………………………………………………………………………………………..…………… 

agissant en qualité de personne(s) investie(s) de l’autorité parentale, demande à pouvoir changer l’élève men-
tionné ci-après: 

Nom et prénom en imprimé………………………………………………………..…………… 
Numéro CF :…………………………………………………………….…… 
Date de naissance: …………………………………………….. Année d’étude suivie:    ……………………………. 
Choix cours philosophique :   ……………………………………………………………………….. 
m Primo-arrivant      mAssimilé au primo-arrivant     m FLA 
Domicile (s’il diffère de celui du soussigné): 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
*Biffer la mention inutile 

Ecole/implantation de départ 
 

Niveau maternel – primaire (*) de la Fédération Wallonie-Bruxelles – provinciale – communale – libre (*)   
Adresse (commune, code postal, rue, n°):    N°Fase: ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Adresse de l’implantation où l’enfant se trouve:    N°Fase: ………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….……………. 
*Biffer la mention inutile 

Nouvelle école/implantation d'arrivée 
 

Niveau maternel – primaire (*) de la Fédération Wallonie-Bruxelles – provinciale – communale – libre (*) 
 

Adresse (commune, code postal, rue, n°):    N°Fase: ………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….……………. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………. 
Adresse de l’implantation où l’enfant irait:    N°Fase: ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Pour le(s) motif(s) suivant(s): 
 
 

Pour les changements introduits au 30 juin et après, mentionner vos disponibilités pendant la période des vacances d’été . 

Documents justificatifs joints:  
 
 

 
Date de dépôt des formulaires auprès de la Direction de l’école: …………………………………………………………. 
Signature de la (des) personne (s) investie(s) de l’autorité parentale   
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Annexe 10. (2) 
 

Autre(s) enfant(s) de la famille également concerné(s) par une demande de changement 
(Attention: si le motif relève de la force majeure ou de la nécessité absolue, une demande par élève) 

Nom et prénom Numéro CF Année d’étude Primo-arrivant (oui/non) Assimilé (oui/non) FLA (oui/non) 

      

      

      

 
 

Cadre A.   INTERVENTION DE LA DIRECTION DE L’ECOLE DE DÉPART 
 
Date de réception de la demande: …………………………………………..…………………………..………… 
Date de transmis au service de l’Inspection de l’enseignement fondamental: ….………….……….…........  

. 
Changement d’école ou d'implantation*:         autorisé    –    avis défavorable * 

 
Nom et prénom:                                Signature:                          N° de téléphone:        
     E-mail:                                                           
 

 

Cadre B.   DERNIER JOUR DE CLASSE DANS L’ECOLE/IMPLANTATION DE DÉPART 
(à ne remplir qu’après autorisation du changement) 

 
……/…../……… 

 
Signature: 
 
Si dans un délai de 10 jours suivant la remise des formulaires autorisant le changement aux parents, aucune information concernant 
l’inscription de l’élève dans la nouvelle école ne peut être obtenue par la Direction de l’école de départ, celle -ci prend contact avec le 
service de l’obligation scolaire (obsi@cfwb.be). 

 

Cadre C.  PREMIER JOUR DE CLASSE DANS LA NOUVELLE ECOLE/IMPLANTATION D'ARRIVÉE 
(à remplir après l’arrivée de l’enfant) 

 
……/…../……… 

 
Signature: 
Communiquer immédiatement à l’école de départ, la date d’arrivée effective de l’élève.  
 

 

Cadre D.  INTERVENTION DU SERVICE DE L’INSPECTION DE L’ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL - AVIS 
 
Date de réception du dossier transmis par la direction de l’école de départ: ….…..………………...………  
Date de transmis du dossier à la D.G.de l’Enseignement obligatoire:……..…..….……….......................…  
Changement d’école ou d’implantation*:  avis favorable    -    avis défavorable * 
 
Nom et prénom:                                            Signature:                          N° de téléphone:  
 
 

 

Cadre E.  INTERVENTION DE LA D.G. DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE  -  DECISION 
 
Date de réception du dossier transmis par le service de l’Inspection de l’ens. fond.: ……….………………..…..  
Date de prise de décision et de transmis auprès de tous les intervenants: ……………………….………....  
 

Service général de l’Enseignement fondamental et de l’Enseignement spécialisé 
Rue A. Lavallée, 1 – 1080 BRUXELLES 

Tél .: 02/690.84.00 
 

Changement d’école ou d’implantation*:       autorisé   –    refusé* 
 Le Ministre, par délégation, 

 
Motivation dans un courrier annexe.  * Biffer la mention inutile 


