ANNEXES

Annexe I

Annexe à l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 6 septembre 2001 fixant les conditions de validité et la répartition des stages pour les options de base groupées « puériculture » et « aspirant/aspirante en nursing » du 3ème degré de qualification de l’enseignement secondaire et pour la 7ème année conduisant à l’obtention du certificat de qualification de « puériculteur/puéricultrice »
COMMUNAUTE FRANCAISE

ETABLISSEMENT:……………………………………………………………………………………

NOM :…………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………….

Relevé de stages pour l'obtention du certificat de qualification de puériculteur/puéricultrice après l'option de base…………………………………………………

	Catégories de stages
	Structures
	Répartition des périodes de stages1
	Nombre de périodes effectuées

	Milieux d’Accueil d’Enfants (MAE)
	Crèches
	Min. 40%
	p.

	
	Structures accueillant des enfants à besoins spécifiques2
	
	p.

	Enseignement
	Ecoles maternelles et classes d’accueil
	Min. 25%
	p.

	
	Classes accueillant des enfants à besoins spécifiques2
	
	p.

	Séminaires
	Séminaires
	Min. 15%

Max. 20%
	p.

	Stages au choix
	Stages au choix de l’élève2
	Max. 8%
	p.

	
	Stages au choix de l’école2
	Min. 5%

Max. 15%
	p.

	
	Visites d’études
	Max. 2%
	p.


1 Cette répartition est applicable jusqu’à 1000 périodes de stages. Le surplus peut être affecté soit au renforcement des stages précités, soit à la poursuite d'objectifs spécifiques liés au projet d'établissement.

2 Préciser le type de structure ou d’établissement.

REMARQUES : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et signature de la Direction ou du responsable :
Annexe II 
Annexe 36 à l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 11 mai 2016 relatif aux attestations, rapports, certificats et brevets délivrés au cours des études secondaires de plein exercice 

ANNEXE 36

COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE

CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SEPTIEME ANNEE DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE PROFESSIONNEL

Orientation d’études : PUERICULTEUR/PUERICULTRICE

Dénomination et siège de l’établissement : 

.............................................................................................................(1)

Enseignement secondaire : ..........................................................................

.......................................................................................................... (23)

Orientation d’études : ............................................................................ (11)

Le (La) soussigné(e), ............................................................................. (2)

chef de l’établissement susmentionné, certifie que : 

..............................................................................................................................................................................................................................(2)

né(e) à ................................................. (3), le ..................................... (4)

1° a suivi du 1er septembre .................... au 30 juin ........................ (8)

en qualité d’élève régulier (régulière), la septième année d’études de l’enseignement secondaire de plein exercice et a subi, avec succès, devant le jury, les épreuves de qualification dans l’établissement, dans l’enseignement et dans l’orientation d’études susmentionnés ;

2° a terminé avec fruit la 6e année de l'enseignement professionnel dans l’orientation d’études "Puériculture";

3° est titulaire du certificat d’enseignement secondaire supérieur validé ou délivré par les Jurys des Communautés française, flamande ou germanophone ;

En foi de quoi, il (elle) délivre le présent titre.

Donné à .........................................................(5), le ............................(4) 

Le (La) chef d’établissement

Le(La) titulaire

Le(La) délégué(e) du pouvoir organisateur,

Sceau du Ministère

(mention facultative)

Annexe III 

Annexe 37 à l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 11 mai 2016 relatif aux attestations, rapports, certificats et brevets délivrés au cours des études secondaires de plein exercice 
ANNEXE 37

COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE

CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SEPTIEME ANNEE DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE PROFESSIONNEL

Orientation d’études : PUERICULTEUR/PUERICULTRICE

Dénomination et siège de l’établissement : ....................................................

.............................................................................................................(1)

Enseignement secondaire : ......................................................................... .......................................................................................................... (23)

Orientation d’études : ............................................................................ (11)
Le (La) soussigné(e), ............................................................................. (2)

chef de l’établissement susmentionné, certifie que : 

..............................................................................................................................................................................................................................(2)

né(e) à ................................................ (3), le ...................................... (4)

1° a suivi du 1er septembre......................... au 30 juin ............................. (8) en qualité d’élève régulier (régulière), la septième année d’études de l’enseignement secondaire de plein exercice et a subi, avec succès, devant le jury, les épreuves de qualification dans l’établissement, dans l’enseignement et dans l’orientation d’études susmentionnés ;

2° est titulaire du certificat d’enseignement secondaire supérieur validé ou délivré par les Jurys des Communautés française, flamande ou germanophone, obtenu dans l’orientation d’études aspirant(e) en nursing ;

En foi de quoi, il (elle) délivre le présent titre. 

Donné à ................................................(5), le .......................................(4)

Le (La) chef d’établissement

Le(La) titulaire

Le(La) délégué(e) du pouvoir organisateur,

Sceau du Ministère

(mention facultative)
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