Annexe 2 : Transfert de périodes d’une implantation bénéficiaire de l’encadrement différencié à un Centre PMS ou à un établissement de l’ESAHR en application de l’article 9, §1er, 5° et 9° du décret du 30 avril 2009 organisant un encadrement différencié au sein des établissements scolaires de la Communauté française afin d'assurer à chaque élève des chances égales d'émancipation sociale dans un environnement pédagogique de qualité
(1 formulaire à compléter par partenaire)
Fondamental ordinaire
Année scolaire 20…. – 20….

Identification de l’école de l’enseignement ordinaire et de l’implantation concernée

	Ecole :
N° FASE : ……………………………………………………………….
Dénomination : …………………………………………………….
 ………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………
 ………………………………………………………………
	Implantation bénéficiaire de l’Encadrement Différencié :
N° FASE : ………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………..
 ………………………………………………………………

	Nombre de périodes cédées : …………………………



Identification du bénéficiaire (cocher une seule case) :
 Centre PMS
 Etablissement de l’ESAHR
N° FASE : ………………......

Dénomination : …………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….


Je déclare sur l’honneur que les informations reprises ci-dessus sont sincères et exactes.
[bookmark: _GoBack]Signature du Pouvoir organisateur (OS – LS) ou du Directeur(FWB)[footnoteRef:1] : [1:  Biffer la mention inutile.	] 

	Date :
	Nom (en majuscules) et signature :





A établir en deux exemplaires et à renvoyer :
- au CPMS ou à l’établissement de l’ESAHR concerné,
- à la 	Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire, 
      	Bureau 2F211 – Rue Adolphe Lavallée 1 à 1080 BRUXELLES. 


