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Application de l’article 1er, § 4bis, 4° de la loi du 29 juin 1983 concernant l’obligation scolaire.

	CONVENTION DE SCOLARISATION À TEMPS PARTIEL




1. Durée de la convention
Année scolaire : 
Produit ses effets le : ……………………... et se termine le : ……………………………….

2. Identification du jeune concerné
Nom et prénom :
Date de naissance :
Année d’études :
Type d’enseignement :
Degré de maturité :
Forme d’enseignement :
Phase :

3. Identification des partenaires
- Les parents ou la personne investie de l’autorité parentale 
Nom et prénom :
Qualité :
Adresse :
Téléphone :
Date :
Signature :

- L’école
Nom de l’école :
Adresse :
Téléphone :
Fax :
Email :
Nom de la direction de l’école :
N° FASE :
Niveau : Maternel	Primaire	Secondaire
Enseignement ordinaire	Enseignement spécialisé
(case à cocher)
Réseau : FWB	OS	LCS	LNCS
(case à cocher)
Date : 
Signature :

- La structure subventionnée ou agréée par : AVIQ		COCOF	INAMI
(case à cocher)
Nom :
Numéro d’agrément :
Directeur/trice :
Adresse :
Tél :
Fax :
Email :
Personne de contact :
Date :
Signature :

- Le CPMS de l’école 
Directeur/trice : 
Tél :
Fax :
Email :
Personne de contact :
Date :
Signature :

4. Motivation de la nécessité d’une scolarisation à temps partiel







5. Rôle et modalité d’accompagnement de l’élève par la structure subventionnée ou agréée par l’AVIQ, la COCOF ou l’INAMI
a. Horaire

b. Modalités d’accompagnement de l’élève





6. Évaluation de la collaboration entre les partenaires de la convention
a. Mode d’évaluation

b. Rythme de l’évaluation
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Enseignement organisé par la Communauté française

Article 1.7.7-4 du Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire

Cachet de l’école et mention de son adresse:





Je soussigné(e): ……………………………………………….…………, Directeur·rice ,
atteste que Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………….
s’est présenté(e) / ce ……….……… 20……  à l’école …………………………………………….
en vue de l’inscription de: ……………………………………………………………, 
né(e) le ……………………………

Cette inscription était sollicitée dans:

	Enseignement maternel
	Année d'études:

	
	



L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante:
· L’élève ne remplit pas la condition d’âge requise pour être régulièrement inscrit(e)
· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de places disponibles dans l’année demandée, est atteint
(déclaration faite à la Direction générale de l’Enseignement obligatoire) 
· Les parents / la personne investie de l’autorité parentale n’accepte(nt) pas de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur
· L’élève, en âge d’obligation scolaire, est venu s’inscrire après le premier jour de l’année scolaire sans raison exceptionnelle et motivée

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans une autre école d’enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles ou dans une institution assurant le respect de l’obligation scolaire.


Date et signature de la Direction				        Pour réception

……………………………………………..				……………………………


Ce document est à délivrer au(x) parent(s) et une copie doit être envoyée à la commission zonale d’inscription.
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Enseignement organisé par la Communauté française

Article 1.7.7-4 du Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire


Cachet de l’école et mention de son adresse:






Je soussigné(e): ……………………………………………..….…………, Directeur·rice,
atteste que Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………….
s’est présenté(e) / ce ……….……… 20……  à l’école …………………………………………….
en vue de l’inscription de: ……………………………………………………………, 
né(e)  le ……………………………

Cette inscription était sollicitée dans:

	Enseignement primaire
	Année d'études :

	
	




L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante:

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être régulièrement inscrit(e)
· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance de places disponibles dans l’année demandée, est atteint (déclaration faite à la Direction générale de l’Enseignement obligatoire)
· L’élève est venu s’inscrire après le premier jour de l’année scolaire sans raison exceptionnelle et motivée
· Les parents / la personne investie de l’autorité parentale n’accepte(nt) pas de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur.

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans une autre école d’enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles ou dans une institution assurant le respect de l’obligation scolaire.

Date et signature de la Direction				        Pour réception

……………………………………………..				……………………………
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Enseignement subventionné par la Communauté française

Article 1.7.7-4 du Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire

Cachet de l’école et mention de son adresse:




Pouvoir organisateur: ………………………………………………………………………………………….
Je soussigné(e) (Nom et Titre): ….………………………….…………, agissant au nom du P.O.,
atteste que Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………….
s’est présenté(e) / ce ……….……… 20……  à l’école…………………………………………….
en vue de l’inscription de: ……………………………………………………………, 
né(e) le ……………………………

Cette inscription était sollicitée dans:

	Enseignement maternel
	Année d'études:

	
	




L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante:
· L’élève ne remplit pas la condition d’âge requise pour être régulièrement inscrit(e)
· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance de places disponibles dans l’année demandée, est atteint (déclaration faite à la Direction générale de l’Enseignement obligatoire)
· Les parents / la personne investie de l’autorité parentale n’accepte(nt) pas de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur
· L’élève, en âge d’obligation scolaire, est venu s’inscrire après le premier jour de l’année scolaire sans raison exceptionnelle et motivée

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans une autre école.

Date et signature de la Direction				        Pour réception

……………………………………………..				……………………………


Ce document est à délivrer au(x) parent(s) et une copie doit être envoyée à l'organe de représentation et de coordination ou à la commission décentralisée.  Dans le cas où le P.O. n'a pas adhéré à un organe de représentation et de coordination, la copie doit être transmise à la D.G.E.O., Rue A. Lavallée, 1 – 3ème étage) à 1080 Bruxelles (Service des inscriptions et de l’assistance aux établissements scolaires).
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Enseignement subventionné par la Communauté française

Article 1.7.7-4 du Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire

Cachet de l’école et mention de son adresse:



Pouvoir organisateur: ………………………………………………………………………………………….
Je soussigné(e) (Nom et Titre): ….……………………………….………, agissant au nom du P.O.
atteste que Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………….
s’est présenté(e) / ce ……….……… 20……  à l’école …………………………………………….
en vue de l’inscription de: ……………………………………………………………, 
né(e) le ……………………………

Cette inscription était sollicitée dans:

	Enseignement primaire
	Année d'études:

	
	



L’inscription n’a pas été prise pour la raison suivante:

· L’élève ne remplit pas les conditions requises pour être régulièrement inscrit(e)
· Le nombre maximal d’élèves, limité en raison de l’insuffisance de places disponibles dans l’année demandée, est atteint (déclaration faite à la Direction générale de l’Enseignement obligatoire)
· L’élève est venu s’inscrire après le premier jour de l’année scolaire sans raison exceptionnelle et motivée
· Les parents / la personne investie de l’autorité parentale n’accepte(nt) pas de souscrire aux projets éducatif et pédagogique, au règlement des études et au règlement d’ordre intérieur.

Cette attestation mentionne en annexe l’adresse des services où la personne investie de l’autorité parentale peut obtenir une assistance en vue d’une inscription dans une autre école.

Date et signature de la Direction				        Pour réception


……………………………………………..				……………………………

Ce document est à délivrer au(x) parent(s) et une copie doit être envoyée à l'organe de représentation et de coordination ou à la commission décentralisée.  Dans le cas où le P.O. n'a pas adhéré à un organe de représentation et de coordination, la copie doit être transmise à la D.G.E.O., Rue A. Lavallée, 1 – 3ème étage) à 1080 Bruxelles (Service des inscriptions et de l’assistance aux établissements scolaires).
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Verso des annexes 2, 3, 4 et 5 : Attestations de demande d’inscription dans l’enseignement fondamental ordinaire

ENSEIGNEMENT ORGANISÉ PAR LA FÉDÉRATION WALLONIE-BRUXELLES
	Zone 1 : Bruxelles-Capitale
Zone 2 : Brabant Wallon
	Renelde VANDERHEIDEN 
Téléphone : 02/690.81.78
Courriel : renelde.vanderheiden@cfwb.be 

	Zone 3 : Huy-Waremme
Zone 6 : Namur
	Gianni PERAZZO 
Téléphone : 02/690.82.88
Courriel : gianni.perazzo@cfwb.be 

	Zone 4 : Liège

	Jean-Michel ZIGER
Téléphone : 04/223.51.79
Courriel : jean-michel.ziger@cfwb.be 

	Zone 4 : Liège
Zone 5 : Verviers 
Zone 7 : Luxembourg
	Isabelle SLOTA
Téléphone : 04/223.51.79
Courriel : isabelle.slota@cfwb.be

	Zone 8 : Hainaut occidental
Zone 9 : Mons – Centre
Zone 10 : Charleroi – Hainaut Sud
	Frédéric DEBAISIEUX 
Téléphone : 065/55.55.51
Courriel : frederic.debaisieux@cfwb.be 



ENSEIGNEMENT OFFICIEL SUBVENTIONNÉ
Conseil de l'Enseignement des Communes et des Provinces
Téléphone : 02/736.89.74
Courriel : secretariat@cecp.be
ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNÉ CATHOLIQUE - SEGEC
	Bruxelles et Brabant Wallon
M. Alain DEHAENE, Directeur diocésain
Téléphone : 02/663.06.62
Courriel : alain.dehaene@segec.be 
	Province du Hainaut
M. Pascal KIESECOMS, Directeur diocésain
Téléphone : 065/37.73.02
Courriel : pascal.kiesecoms@segec.be 

	Province de Liège
M. Michel GALASYKA, Directeur diocésain
Téléphone : 04/230.57.06
Courriel : michel.galasyka@segec.be 
	Provinces de Namur et du Luxembourg
M. Yannick PIELTAIN, Directeur diocésain
Téléphone : 081/25.03.77
Courriel : yannic.pieltain@codiecnalux.be 



ENSEIGNEMENT LIBRE SUBVENTIONNÉ NON CONFESSIONNEL - FELSI
M. Michel BETTENS, Secrétaire général
Téléphone : 02/527.37.92
Courriel : secretariat@felsi.eu
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CERTIFICAT CONCERNANT LA LANGUE DE L'ENSEIGNEMENT
(article 17 de la loi du 30 juillet 1963)

Le/La soussigné(e) ...................................................................................................................,
Direction de l'école .................................................................................................................,
déclare par la présente que l'élève ...................................................................................,
né(e) le ......................................................................................, a suivi un enseignement
en langue ....................................................................................................................... .
Il ressort des documents produits que l'élève a suivi l'enseignement dans la même langue
de la ................................................................................................., jusque et y compris
la ...................................................................................................... année d'études.


Cachet de l'école :
Date et signature de la Direction de l’école :
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		SAJ  d’Arlon



Monsieur Guillaume VAN DER MEERSCH
Conseiller de l’Aide à la Jeunesse
Rue de Sesselich, 59/A 6700  ARLON
Tél.: 063/ 60.83.60      Fax: 063/ 23.46.08
saj.arlon@cfwb.be

	SAJ de Bruxelles



Madame Valérie LATAWIEC
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
rue de BIRMINGHAM 60 
1080  BRUXELLES
Tél.: 02/ 413.39.18       Fax: 02/ 413.38.42
saj.bruxelles@cfwb.be
	SAJ de Charleroi



Madame Lydia LA CORTE
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
rue de la Rivelaine, 7 – site St-Charles
6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
Tél.: 071/89.60.11     Fax: 071/89.60.09
saj.charleroi@cfwb.be

	SAJ de Dinant



Madame Joëlle SCARNIERE
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
Rue Grande, 62/5
5500  DINANT
Tél.: 082/22.43.88      Fax: 082/ 22.55.08
saj.dinant@cfwb.be

	SAJ de Huy



Madame Isabelle WALHAIN
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
Avenue du Condroz, 3/1 (1er et 2ème étage)
4500  HUY
Tél.: 085/ 27.86.40      Fax: 085/ 23.47.24
saj.huy@cfwb.be

	SAJ de Liège



Madame Joëlle PIQUARD
Conseillère f.f. de l’Aide à la Jeunesse
Place Xavier Neujean, 1
4000  LIEGE
Tél.:04/ 220.67.20       Fax: 04/221.04.57
saj.liege@cfwb.be


		SAJ de Marche-en-Famenne



Monsieur Julien BOLLAND
Conseiller de l’Aide à la Jeunesse
Rue des Trois Bosses, 11a
6900  MARCHE-EN-FAMENNE
Tél.:  084/ 37.44.00      Fax: 084/ 37.44.49
saj.marche@cfwb.be
	SAJ de Mons



Monsieur Guy DECLERQ
Conseiller  de l’Aide à la Jeunesse
Rue du Chemin de Fer, 433
7033  CUESMES
Tél.: 065/ 39.58.50      Fax: 065/ 84.24.78
saj.mons@cfwb.be
	SAJ de Namur



Madame BOCA Anne-Sophie
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
Place  Monseigneur Heylen, 4
5000  NAMUR
Tél.: 081/ 23.75.75      Fax: 081/ 22.72.16
saj.namur@cfwb.be
	SAJ de Neufchâteau



Monsieur Joël TANGHE
Conseiller de l’Aide à la Jeunesse
Rue du Serpont, 1236800 LIBRAMONT-CHEVIGNY
Tél.: 061/ 41.03.80     Fax: 061/ 27.96.94
saj.neufchateau@cfwb.be
	SAJ de Nivelles



Madame Thérèse BINCZYK
Conseillère f.f. de l’Aide à la Jeunesse
Chée de Nivelles, 81
1420  BRAINE-L’ALLEUD
Tél.: 067/ 89.59.60     Fax: 067/ 84.18.16
saj.nivelles@cfwb.be
	SAJ de Tournai



Madame Lucie VASKO
Conseillère de l’Aide à la Jeunesse
Place du Becquerelle, 21
7500  TOURNAI
Tél.:  069/ 53.28.40       Fax: 069/ 84.39.01
saj.tournai@cfwb.be
	SAJ de Verviers



Madame Julie DOCK
Conseillère a.i. de l’Aide à la Jeunesse
Rue de Dinant, 13-15
4800  VERVIERS
Tél.: 087/ 29.95.00      Fax: 087/ 22.16.18
saj.verviers@cfwb.be
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PARENTHESE – SAS de Bruxelles
Rue Haute, 88 
1000 BRUXELLES	
Personne de contact: Maurice CORNIL
: 02/514.93.15 - : 02/514.99.16
: 0486/18.88.89
@: info@sas-parenthese.be 
Site internet: www.sas-parenthese.be
Le SAS Bruxelles-Midi
Avenue Clémenceau, 22
1070 BRUXELLES
Personne de contact: Kheira LARDJAM
: 02/640.25.20 – : 02/534.16.23
: 02/640.45.30 - :02/534.14.85
: 0473/12.93.52
@: lesasbruxellesmidi@hotmail.com
Site Internet : http://lesasbruxellesmidi.be/
ASBL « SEUIL » - BRUXELLES - IXELLES
Rue de Theux, 51-53
1040 BRUXELLES
Personne de contact: Catherine OTTE
: 02/644.46.42 - : 02/640.03.58
: 0479/33.69.06
@: info@seuil.be
Site Internet: www.seuil.be
	Pour la zone du Hainaut Occidental 


SAS HO  - ASBL
Place de Lille, 2
7500 TOURNAI
Personnes de contact: Antoine VANDENHOVEN	 
: 069/77.72.96 - : 069/77.79.98
: 0475/89.82.37
@: sas-ho@live.be
Site Internet: www.sasho.be/?page_id=161
	Pour la zone de Charleroi


SENS-SAS ASBL
Rue des Fougères, 85
6110 MONTIGNY-LE-TILLEUL
Personne de contact: Jean QUERIAT
: 071/70.34.50 - : 071/51.35.69
@: sens-sas@hotmail.com
	Pour la zone de Mons


SAS de Mons - ASBL 
Rue Lecat 1-1/4
7020 NIMY
Personne de contact: Michaël DELCOURT
: 065/84.80.77- : 065/84.80.77
@: sasdemons@yahoo.fr
	Pour la zone de Namur


« Carrefour  accueil »– Carrefour ASBL
Rue Louis Loiseau, 39
5000 NAMUR
Personne de contact: Joëlle COENRAETS
: 081/71.74.28 - : 081/74.65.02
@: carrefour.accueil@gmail.com
		Pour la zone du Brabant wallon


SAS Brabant wallon
Rue des Fontaines, 18-20
1300 Wavre
Personne de contact: Quentin DERRICKS
: 010/24.79.99 - : 010/24.76.34 
: 0479/99.47.35
@: asblsasbw@gmail.com
	Pour la zone du Sud-Luxembourg


Service « Emergence » Carrefour  ASBL
Rue des Mélèzes, 2
6800 LIBRAMONT
Personne de contact: Florence SCHMIT
/: 061/23.32.07 - : 061/23.25.07
@: emergenceaccueil@gmail.be
	Pour la zone de Huy


Aux Sources – ASBL
Rue des Bons-enfants, 3
4500 HUY
Personnes de contact: Jean-Marc CANTINAUX	 
: 085/25.28.40 - : 085/25.28.41
@: sasauxsources@live.be
Site Internet: www.auxsources.be
	Pour la zone de Liège


Rebonds – ASBL
Rue Vivegnis, 71
4000 LIEGE
Personne de contact: Dominique CHANDELLE 
: 04/225.95.96 - : 04/225.95.98
@: asbl.rebonds@gmail.com

«  Compas-Format » ASBL
Rue Collard Trouillet, 12
4100 SERAING
Personne de contact: Frédéric DUPREZ
: 04/330.97.10 –: 04/330.97.12
: 0494/82.53.28
@: frederic.duprez@compas-format.eu
Site Internet: www.compas_format.eu
	Pour la zone de Waremme


«  Compas-Format » ASBL
Rue du Warhiet 32A 
4300 WAREMME
Personne de contact: Samuel PALLADINO
: 019/67.72.03 –: 019/67.60.88
: 0498/50.32.15
@: samuel.palladino@compas-format.eu
	Pour la zone de Verviers	


«  Compas-Format » ASBL - Espace Tremplin
Rue Robert Centner, 8
4800 VERVIERS
Personne de contact: Florian ZANGAS
: 087/56.06.53 –: 087/22.85.52
: 0493/54.72.76 
@: florian.zangas@compas-format.eu


[bookmark: _Ref136875065]Coordonnées des Services d'Accrochage scolaire

[bookmark: _Annexe_2.1.7._1][bookmark: _Annexe_2.1.7.][bookmark: Annexe_27][bookmark: _Annexe_16._Inscription][bookmark: _Toc107216495][bookmark: _Ref136875069][bookmark: _Ref137819556]Inscription d’un élève à l’issue d’une prise en charge en application des articles 1.7.1-29 à 1.7.1-31 du Code de l'enseignement fondamental et de l'enseignement secondaire  

Etablissement :

DENOMINATION	…………………………………………………………
ADRESSE		…………………………………………………………
CP LOCALITE		………………………………………………………....
TEL.		…………………………………………………………
N° FASE		…………………………………………………………
N° FASE DE L’IMPLANTATION …………………………………………..

Elève accueilli :

NOM : ………………………………………………………………………………….
PRENOM : …………………………………………………………………………….
DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA) :  
Année d’études : ……………………………………………....
Inscrit depuis le (JJ/MM/AA) :  
Date d’intégration/réintégration (JJ/MM/AA) :  

Service d’accrochage scolaire :

DENOMINATION : ………………………………………………………………………………………


Date : 				NOM et prénom  :
Signature :

_____________________________________________________________

[bookmark: _Toc324768112][bookmark: _Toc324767254]PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Visa de l’agent :


La Direction,								Date : ….../….../……..






[bookmark: _Toc107216486][bookmark: _Ref131169097][bookmark: _Ref132879521][bookmark: _Ref132879568][bookmark: _Ref136513273][bookmark: _Ref136513321][bookmark: _Ref136875070]Demande de dérogation d’âge – Attestation d’avis de la direction de l’école

Application de l’article 1er, § 4bis de la loi du 29 juin 1983 concernant l’obligation scolaire et des articles 1.2.1-3 et 2.3.1-5 du Code de l'enseignement fondamental et de l'enseignement secondaire

	
ATTESTATION D’AVIS




Je soussigné(e)...................................................................................... directeur·rice,
atteste que les parents de l’élève ou les personnes visées à l’article 1er, de la loi précitée,
nom de l’élève :.......................................................................................................
né(e) le :..................................................................................................................
se trouvant, durant l’année scolaire ................. en (année d’études)................
dans mon école :

Dénomination et adresse complète de l’école fréquentée l’année scolaire qui précède celle pour laquelle une dérogation est demandée :
................................................................................................................
................................................................................................................

Fase de l’implantation :…………………….                  Tél. / GSM :……………………………….

ont obtenu de ma part un avis

favorable-défavorable (1)

· Concernant l’opportunité de bénéficier d’un avancement dans une année du tronc commun ;
· Concernant l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une huitième année, auquel cas il peut, au cours de cette huitième année, être admis en sixième année ; 
· Concernant l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une neuvième année à la suite d’une maladie de longue durée. 

L’avis a été remis aux parents ou aux personnes visées à l’article 1er, 

le....................................

La Direction,


(1) Biffer la mention inutile
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Application de l’article 1er, § 4bis de la loi du 29 juin 1983 concernant l’obligation scolaire et des articles 1.2.1-3 et 2.3.1-5 du Code de l'enseignement fondamental et de l'enseignement secondaire

	
ATTESTATION D’AVIS




Je soussigné(e)...................................................................................... directeur·rice du centre P.M.S,    atteste que les parents de l’élève ou les personnes visées à l’article 1er, de la loi précitée,

nom de l’élève :.......................................................................................................
né(e) le :..................................................................................................................

Dénomination et adresse complète du CPMS fréquenté l’année scolaire qui précède celle pour     laquelle une dérogation est demandée :
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

   Tél. / GSM :……………………………….

ont obtenu de ma part un avis

favorable-défavorable (1)

Concernant

· l’opportunité de bénéficier d’un avancement dans une année du tronc commun ;
· l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une huitième année, auquel cas il peut, au cours de cette huitième année, être admis en sixième année ; 
· l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une neuvième année à la suite d’une maladie de longue durée. 

L’avis a été remis aux parents ou aux personnes visées à l’article 1er le .....................


le....................................
La Direction,

(1) Biffer la mention inutile.
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[bookmark: _Annexe_2.3.A.]Application de l’article 1er, § 4bis de la loi du 29 juin 1983 concernant l’obligation scolaire et des articles 1.2.1-3 et 2.3.1-5 du Code de l'enseignement fondamental et de l'enseignement secondaire

	
DÉCLARATION DU CHEF DE FAMILLE





Je soussigné(e)

(nom en lettres capitales, prénoms) :......................................................................

domicilié(e) (adresse complète) :...........................................................................

Tél. / GSM : ……………………………………………………………………………..

personne investie de l’autorité parentale ou assumant la garde en droit ou en fait de l’enfant :

nom et prénom: ...............................................................................

né(e) le :..................................................................................................................

sollicite pour l’enfant[footnoteRef:1], [1:  Biffer les mentions inutiles] 


· l’opportunité de bénéficier d’un avancement dans une année du tronc commun ;
· l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une huitième année, auquel cas il peut, au cours de cette huitième année, être admis en sixième année ; 
· l’opportunité de fréquenter l’enseignement primaire pendant une neuvième année à la suite d’une maladie de longue durée. 

La présente déclaration est faite sur base :

· de l’attestation[footnoteRef:2] jointe à la présente et délivrée par : [2:  Document attestant du caractère exceptionnel de la demande délivré depuis moins de 6 mois par un spécialiste (logopède, neurologue, neuropédiatre, neuropsychiatre, neuropsychologue, oto-rhino-laryngologue, pédiatre ou psychiatre).] 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





· de l’avis favorable - défavorable[footnoteRef:3]  de la direction de l’école : [3:  Biffer la mention inutile.] 

(dénomination et adresse complète) 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




· de l’avis favorable - défavorable[footnoteRef:4] du centre PMS  [4:  Biffer la mention inutile.] 

(dénomination et adresse complète) 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Remis à l’école le................................................................


Attention, en cas de demande de maintien pour une 8e ou 9e primaire, si les avis sont défavorables ou divergents, le dossier est transmis à la Direction Générale de l’Enseignement Obligatoire.



[bookmark: _Annexe_10._Demande]Date et signature :……………………………………………
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Cadre A. 	A remplir par l’autorité parentale

Le(s) soussigné(s) (NOM et prénom) : ……………………………………………........................................................................................
domicilié(s) à (rue et n°) : ……………………………………………………..................................................................................................................
CP : …………. Commune : ………………………………. Tél.: ……………………………… Email : ………………………………………………………………………………..

si la demande est la conséquence d’un changement de domicile, indiquer ci-dessous la nouvelle adresse
Nouvelle adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
agissant en qualité de personne(s) investie(s) de l’autorité parentale, demande(nt) l’autorisation de changement d’école ou d’implantation à comptage séparé en cours d’année ou en cours de cycle de l’élève :

NOM et Prénom de l’élève : ……………………………………………............ Date de naissance : ......... / ……… / …………   
domicilié(e) à (si l’adresse diffère de celui du soussigné) : ………………………………………………………………………………………………………………

pour le motif suivant (à compléter OBLIGATOIREMENT) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ecole d’arrivée - nom et adresse : 

DATE de dépôt de la demande auprès de la Direction de l’école de départ : ......... / ……… / …………   

SIGNATURE de l’autorité parentale : 

Cadre B.		  A remplir par l’école de départ
[bookmark: _Annexe_11.__1]
Ecole de départ : ……………………………………………………………………………. N° FASE école : ………………………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CP et Commune : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresse implantation où l’enfant se trouve ……………………....................................................................................................... 
N° FASE implantation : …………………………..
Email de la direction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informations complémentaires de l’élève :
Année d’études suivie : ………………………   N° RN : ……………………………………… N° CF : …………………………………………………………..
Primo-arrivant  -  Assimilé au primo-arrivant  -  FLA*   (date test : ......... / ……… / ………… - résultat : A - B - C)

Autre(s) enfant(s) de la famille également concerné(s) par la demande de changement  
(ATTENTION : si le motif relève de la force majeure ou de la nécessité absolue => 1 document par élève)
NOM Prénom	N° RN	Année	Statut*	Date	Résultat*	 
………………………………..	………………………………….	………….	PA / APA / FLA	…...... / ……… / ……… 	A   -   B   -   C
………………………………..	………………………………….	………….	PA / APA / FLA	…...... / ……… / ………	A   -   B   -   C
………………………………..	………………………………….	………….	PA / APA / FLA	…...... / ……… / ………	A   -   B   -   C

A reçu la demande de changement d’école en date du ......... / ……… / …………
AUTORISE     -      AVIS DEFAVORABLE*      le changement d’école ou d’implantation  (*biffer mention inutile)

Signature de la Direction :
Cadre C. 			      A remplir par l’ECOLE DE DEPART si le changement est AUTORISE

DERNIER JOUR DE PRESENCE dans l’école / implantation :	......... / ……… / …………

DERNIER JOUR D’INSCRIPTION dans l’école / implantation :	......... / ……… / …………
                                                                                               
Signature de la Direction : 
/ ! \ 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 en âge d’obligation scolaire dans une 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 D. 				      A remplir par l’ECOLE D’ARRIVEE après l’arrivée de l’élève 

Ecole d’arrivée : …………………………………………………………………………….. N° FASE école : ..………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………
CP et Commune : …………………………………………………………………………….
Adresse implantation où l’enfant arrive : ……………………...........................................................................................................
N° FASE implantation : ……………………………

PREMIER JOUR DE PRESENCE dans l’école / implantation :		……… / ……… / …………
Signature de la Direction : 

/ ! \ Il convient de renvoyer immédiatement une copie de l’annexe 10 à l’école de départ 

Cadre E. 							         A remplir par le Service de l’Inspection
Intervention et avis du Service de l’Inspection de l’enseignement fondamental
Le(la) soussigné(e) (NOM et prénom) : ……………………………………………………………………….........    Tél. : …………………………………. 
A reçu le dossier transmis par l’école de départ en date du  ......... / ……… / …………
A transmis le dossier à la DGEO en date du ......... / ……… / …………
Emet un AVIS :       FAVORABLE     -     DEFAVORABLE*     sur la demande de changement d’école/implantation
                    (*biffer mention inutile)
Signature de l’Inspection :


Cadre F. 					         A remplir par la D.G. de l’Enseignement obligatoire
Intervention et décision de la D.G. de l’Enseignement obligatoire
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 Adolphe Lavallée, 1 – 1080 BRUXELLES
02/690.84.00

Changement d’école : 	       AUTORISE       -       REFUSE*			Le Ministre, par délégation,

(*biffer mention inutile)
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Demande d’autorisation de changement d’école ou d’implantation à comptage séparé en cours d’année scolaire ou en cours de cycle – FORMULE 2 

Ce document est à remplir :
· lorsque le motif de la demande relève d’un cas de force majeure ou d’absolue nécessité
· par la Direction de l’école de départ
· en 1 exemplaire, à conserver dans l’école de départ
Renseignements concernant l’élève

NOM et prénom de l’élève  : ……………………………………………............ 
Date de naissance : ......... / ……… / …………   


Décision de la Direction de l’école de Départ

Le changement d’école a été :        AUTORISE    -     AVIS DEFAVORABLE* 		       
 (*biffer mention inutile) 

En cas d’autorisation par la Direction de l’école pour un motif de force majeure ou de nécessité absolue, ce document est à garder à disposition du Service de l’Inspection de l’Enseignement fondamental.

Intervention de la Direction de l’école de départ

Justification de la décision rendue ou de l’avis exprimé au cadre A de la Formule 1













/ ! \ En cas de changement d’implantation à comptage séparé qui engendre une situation nouvelle au regard des normes de rationalisation ou de programmation (voir chapitre 6.1) ou encore des normes d’encadrement (voir chapitres 6.2 et 6.3) de l’implantation de départ ou d’arrivée, la Direction transmet également sans délai une copie de la formule 1 et 2 au Service de la Vérification).

Nom et prénom de la Direction : 	Date et signature : 

[bookmark: _Toc107216491][bookmark: _Ref132639897][bookmark: _Ref136875084]Demande d’autorisation de changement d’école ou d’implantation à comptage séparé en cours d’année scolaire ou en cours de cycle – FORMULE 3 

Ce document est à remplir :
· lorsque la direction de l’école de départ émet un avis défavorable
· par le Service de l’Inspection de l’Enseignement fondamental ordinaire
· en 1 exemplaire, à conserver dans l’école de départ
Intervention du Service de l’Inspection 

Justification de l’avis exprimé au cadre E de la formule 1





























Pour le Service de l’Inspection,
Nom et prénom : 	Date et signature :
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PROCES-VERBAL D’AUDITION

Ce document est à remplir :
· lorsque le motif de changement relève de la force majeure ou de la nécessité absolue 
· par la Direction de l’école de départ
· en 1 exemplaire, à conserver dans l’école de départ[footnoteRef:5] [5:  Exemplaire à envoyer à l’Inspection en cas d’avis défavorable.] 


	Renseignements concernant l’audition

Date de l’audition : ......... / ……… / …………   

Nom et prénom de l’élève concerné(e) : ………………………………………………………………………………………………….

Entre l’école 
Dénomination de l’école : …………………………………………………………………………… N° FASE école : ......................

Et les parents
Nom de la(des) personne(s) investie(s) de l’autorité parentale : …………………………………………………………………………………………………………………………….........................................

Contenu de l’entretien 








Date, nom et signature 	Date, nom et signature de la(des) personne(s)
de la Direction de l’école :	investie(s) de l’autorité parentale :

[bookmark: _Annexe_13._Demande]Ajouter pages supplémentaires si nécessaire. Chaque page du PV doit être numérotée et signée par les différentes parties.
Remarques ou commentaires éventuels des parents sur le contenu du PV :
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Convention de prise en charge spécialisée durant le temps scolaire

	

	Année scolaire …………………
	

	Convention de prise en charge spécialisée durant le temps scolaire



Cette convention est conclue entre les parties suivantes : 
- la Direction de l’école
- le spécialiste qui suit l’élève durant le temps scolaire ;
- les parents de l’élève. 

La convention précise les conditions dans lesquelles la direction de l’école autorise l’organisation de tout ou partie de prise en charge spécialisée (logopédie, psychomotricité fine, graphothérapie, …) pendant les 28 périodes de cours hebdomadaires. Elle doit être conservée dans l’école. Chaque partie en reçoit une copie (direction, spécialiste et parents).

Élève concerné :
	Nom:
	Prénom:

	Date de naissance:
			



Modalités de la prise en charge durant le temps scolaire: 
	Dates, heures, lieux: 











Le spécialiste responsable de la prise en charge de l’élève (nom, prénom et qualité):
	Je soussigné (nom, prénom et qualité) ……………………………………………………………… déclare assumer la responsabilité de ................................................................................................... pendant sa prise en charge pour les besoins du traitement comme indiqué ci-avant. 
Je m’engage à prévenir préalablement l’école, par écrit, si une modification devait intervenir.

Date:							Signature:



La direction de l’école :
Pour accord de la convention prise entre les différentes parties (parents de l’élève, direction de l’école, spécialiste responsable de l’élève) : 

Date:									Signature: 

Les parents de l’élève (noms/prénoms) :
Date et signature :
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	Attestation de placement délivrée en vertu des articles 29, § 2 et 41, § 2 du décret du 13 juillet 1998 portant organisation de l’enseignement maternel et primaire ordinaire et modifiant la règlementation de l’enseignement




Les enfants qui font l’objet de mesures de placement fondées sur la Loi relative à la protection de la jeunesse du 8 avril 1965, sur le Décret de la Communauté française du 18 janvier 2018 portant le code de la prévention, de l'Aide à la jeunesse et de la protection de la Jeunesse, ou sur l’Ordonnance du 29 avril 2004 de la Commission communautaire de la Région de Bruxelles-Capitale relatif à l’Aide à la Jeunesse génèrent, vu leur situation, un coefficient préférentiel (1,5) pour l’encadrement en maternel.


Je soussigné (e)……………………………………………………………………
· Directeur·rice du ……….
· famille d’accueil

Atteste que (nom et prénom de l’élève) ………………………………….. né(e) le……………………

a été placé(e) par	 un conseiller d’aide à la jeunesse relevant d’une instance belge
	 un directeur de l’aide à la jeunesse relevant d’une instance belge
	 un juge de la jeunesse relevant d’une instance belge


Date de début de placement : …..…/……../………..
Date de fin de placement (si connue) : …..…/……../………..



							Fait le …………………..à…………………..,



							Signature.







Cette attestation doit figurer dans le dossier de l’élève, accompagnée de l’annexe 34 dument complétée.
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Service de l’aide à la jeunesse
ou
Service de protection judiciaire

EN BELGIQUE UNIQUEMENT
……………………………………..…………………………………………………………………….







 

 



Madame, Monsieur, 

J'ai l'honneur de porter à votre connaissance, qu'en application du Décret de la Communauté française du 18 janvier 2018 portant le code de la prévention, de l'Aide à la jeunesse et de la protection de la Jeunesse, de la Loi relative à la protection de la jeunesse du 8 avril 1965 ou de l’Ordonnance du 29 avril 2004 de la Commission communautaire de la Région de Bruxelles-Capitale relatif à l’Aide à la Jeunesse, j'ai décidé de placer le(la) jeune : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

A :

Date de début de placement : …..…/……../………..
Date de fin de placement (si connue) : …..…/……../………..


La présente attestation vaut pour les actes administratifs nécessaires à la régularisation de la situation de l'intéressé(e). 

Je vous prie d'agréer, Monsieur, Madame, l'assurance de ma considération distinguée. 



Fait à …………………………..                             le ……………………………………




Nom, Prénom, Signature :





Cette attestation doit figurer dans le dossier de l’élève, accompagnée de l’annexe 33 dument complétée.
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	Attestation de la direction d’un internat pour enfants dont les parents n’ont pas de résidence fixe délivrée en vertu des articles 29, § 2 et 41, § 2 du décret du 13 juillet 1998 portant organisation de l’enseignement maternel et primaire ordinaire et modifiant la règlementation de l’enseignement










· Je soussigné (e )  ………………………………., directeur·rice de l’internat d’Antoing



Atteste que (nom et prénom de l’élève)………………………………….. né(e) le……………………


est inscrit(e) à l’internat d’Antoing.
	



							Fait le …………………..à…………………..,



							Signature.






Cette attestation complétée devra être remise à la direction de l’école.
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	Attestation de la direction d’un service d’accueil spécialisé en vertu des articles 29, § 2 et 41, § 2 du décret du 13 juillet 1998 portant organisation de l’enseignement maternel et primaire ordinaire et modifiant la règlementation de l’enseignement





Je soussigné(e)………………………………………directeur·rice du………………………………………

Atteste que (nom et prénom de l’élève) ……………………………..…………………………………..
   
né(e) le……………………………

est inscrit(e)	

· Au service d’accueil spécialisé « Les cerfs-volants » 	1030 Schaerbeek
· Au service d’accueil spécialisé « Juliette Herman » 	1000 Bruxelles
· Au service d’accueil spécialisé « Saint-Raphaël » 	4000 Rocourt
· Au service d’accueil spécialisé « Les Bouts de Choux » 	5000 Namur
· Au service d’accueil spécialisé « Paul Henricot » 	1490 Court-St-Etienne
· Au service d’accueil spécialisé « L’Auberge du Maréchal Ney » 	6220 Fleurus
· Au service d’accueil spécialisé de la rue de l’Yser, n°60 	4430 Ans
· Au service d’accueil spécialisé « Saint-Aubain » 	6720 Habay-la-Neuve
· Au service d’accueil spécialisé « Marie-Henriette » 	1000 Bruxelles
· Au service d’accueil spécialisé « Notre Abri » 	1180 Uccle
· Au service d’accueil spécialisé « Sainte-Adeline » 	4000 Liège
· Au service d’accueil spécialisé « La Farandole » 	7700 Mouscron
· Au service d’accueil spécialisé « Les Glaïeuls » 	6852 Opont-Paliseul
· Au service d’accueil spécialisé « L'Accueil » 	6041 Gosselies
· Au service d’accueil spécialisé « Maison Heureuse » 	5590 Ciney
· Au service d’accueil spécialisé « Home Reine Astrid » 	1310  La Hulpe
· Au service d’accueil spécialisé « La Nacelle » 	7000  Mons

			

							Fait le …………………..à…………………..,



							Signature.


Cette attestation complétée devra être remise à la direction de l’école.


[bookmark: _Toc295913878][bookmark: _Toc423420199][bookmark: _Toc450645448][bookmark: _Toc453942687][bookmark: _Toc454888304][bookmark: _Toc486241922][bookmark: _Toc107216498][bookmark: _Ref131424530][bookmark: _Ref136875103]Demande de reconnaissance d’un bâtiment annexe

Année scolaire : …………………………………….

Demande de reconnaissance d’un bâtiment annexe

À RENVOYER en 2 exemplaires à l’adresse secretariat.fondamental@cfwb.be.

	Ecole:    
	N° FASE: 		

	Siège administratif de l'école:
	Rue + n°:  

	
	CP:
	Localité:

	

	Implantation à laquelle le bâtiment annexe sera attaché 

	N° FASE: 
	Adresse:   

	


Bâtiment annexe:
	Adresse complète 
	Rue + n°:  
CP + Localité: 

	Niveau d’enseignement 
	maternel – primaire – fondamental

	Années d’études concernées 
	M1-M2-M3 - P1-P2-P3-P4-P5-P6

	Distance* entre le bâtiment annexe et l’implantation à laquelle il est attaché:
*Distance mesurée par la route, à l’exception des autoroutes, sans qu’il soit tenu compte des déviations ou de sens uniques
	



Justification motivée de la demande:
	À compléter ci-dessous ou joindre une note séparée






DÉCLARATION DU POUVOIR ORGANISATEUR  

Le Pouvoir organisateur affirme sur l’honneur que le bâtiment annexe susvisé répond aux conditions de salubrité et d’hygiène des locaux, prévues par l’art. 24§2, 11° de la loi du 29/05/1959.

	[bookmark: _Annexe_3.1.B][bookmark: _Toc295913879]Le Directeur / La Directrice d’école :
Date:
Signature:


Nom (en majuscule)
	[bookmark: _Toc295913880]Le Pouvoir organisateur ou son délégué :
Date:
Signature:


[bookmark: _Toc295913881]Nom (en majuscule)
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	ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024
	Encadrement spécifique réservé aux classes bilingues français – langue des signes

	

	FORMULE ENCADREMENT complémentaire

	

	RENVOYER:	 1 EXEMPLAIRE A LA DIRECTION GÉNÉRALE DE L'ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE : secretariat.fondamental@cfwb.be
		1 EXEMPLAIRE DIRECTEMENT AU VÉRIFICATEUR 


D.G.E.O, Rue Adolphe Lavallée, 1 - Bureau 2.F.211.  1080 Bruxelles
		1 exemplaire directement au vérificateur

	Ecole:    
	N° FASE: 		

	Siège administratif de l'école:
	Rue + n°:  

	
	CP:
	Localité:

	

	Implantation(s) concernée(s)

	N° FASE: 
	Adresse:   

	


1. Encadrement applicable du 2 octobre 2023 (28 aout 2023 si année de création du projet) au 30 septembre 2024 :

· comptage du 29-09-2023
	Année d’études
	Classes concernées
	Nombre d’élèves sourds régulièrement inscrits
	

	M1
	
	
	

	M2
	
	
	

	M3
	
	
	

	P1
	
	
	

	P2
	
	
	

	P3
	
	
	

	P4
	
	
	

	P5
	
	
	

	P6
	
	
	

	Total
	
	
	

	Nombre de périodes
	= total x 2: 
	= total x 6:

	TOTAL GENERAL:



· Utilisation des périodes du 2/10/2023 (28 aout 2023 si année de création du projet) au 30/09/2024
	Nombre de périodes en maternelle (1 emploi tps plein = 26 périodes): 
	

	Nombre de périodes en primaire (1 emploi tps plein = 24 périodes): 
	

	Nombre de périodes de langue moderne (élèves P5/P6) au 30-09-2022
	



2. Augmentation de l’encadrement maternel 2023-2024
	DATE
	N° Fase implantation
	Nombre d’élèves sourds régulièrement inscrits
	Nombre de périodes supplémentaires affectées en maternelle jusqu’au dernier jour de l’année scolaire

	20-11-2023
	
	
	

	22-01-2024
	
	
	

	25-03-2024
	
	
	

	28-05-2024
	
	
	


[bookmark: Annexe_342_2]

DÉCLARATION DU POUVOIR ORGANISATEUR  


Le Pouvoir organisateur affirme sur l’honneur que l’école remplit les conditions légales et règlementaires en vue de l’octroi des subventions et que la présente demande est complète et sincère.

	En particulier, il a connaissance des sanctions prévues par l’article 35 de la loi du 29 mai 1959 en cas de "déclaration fausse ou inexacte dans le but d’influencer le calcul des montants des subventions"  



Il s’engage à communiquer en temps opportun, à la direction de l’école, la décision qui intervient en ce qui concerne l’octroi des subventions traitements.


	Le Directeur / La Directrice d’école:
	Le Pouvoir organisateur ou son délégué:

	Date:
	Date:

	Signature:
	Signature:

	
	

	
	

	
	

	Nom (en majuscule):
	Nom (en majuscule):









[bookmark: _Annexe_22._Enseignement]
[bookmark: _Annexe_4.3.][bookmark: Annexe_343][bookmark: _Toc423420207][bookmark: _Toc450645456][bookmark: _Toc453942695][bookmark: _Toc454888311][bookmark: _Toc486241929][bookmark: _Toc107216500][bookmark: _Ref131429624][bookmark: _Ref131429647][bookmark: _Ref136875107]Enseignement maternel - Demande d’augmentation de cadre au cours du mois de septembre dans les zones en tension démographique
	Année scolaire 2023-2024
	Date limite de renvoi : dans les 3 jours ouvrables suivant la date d’augmentation de cadre

	Enseignement maternel
Demande d’augmentation de cadre maternel au cours du mois de septembre dans les zones en tension démographique


Demande introduite par implantation si les deux conditions ci-dessous sont remplies :
· entre le 28 aout 2023 et le 29 septembre 2023, le nombre d’élèves régulièrement inscrits correspond à une tranche supérieure permettant d’obtenir un nombre d’emplois plus favorable que celui octroyé le 28 aout 2023 ;
· l’implantation concernée est située dans une des communes à tension démographique reprises dans l’annexe 24 ;
	Elle est envoyée  à l’adresse suivante: 
secretariat.fondamental@cfwb.be

	

	Attention: un formulaire de demande par implantation



	Ecole:
	N° FASE:

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité):



	Implantation:
	N° FASE:

	Adresse complète de l’implantation (rue, n°, code postal et localité):



	
	Nouvel encadrement

Date de l’augmentation de cadre : ……………………………


	Emplois octroyés au 28/08/2023
	Elèves
x 1
	Elèves
x 1,5
Primos
	Elèves
x 1,5
Placés
	Total
(avec coefficient)
	Emplois
obtenus

	
	
	
	
	
	



Signature du Pouvoir organisateur ou son délégué :


	Date:
	Nom (en majuscule) et signature:


					
[bookmark: _Annexe_23._Enseignement]
[bookmark: _Toc423420208][bookmark: _Toc450645457][bookmark: _Toc453942696][bookmark: _Toc454888312][bookmark: _Toc486241930][bookmark: _Toc107216501][bookmark: _Ref131430834][bookmark: _Ref136875109]Enseignement primaire – Demande d’encadrement complémentaire au 28 aout 2023 (26 périodes par classe primaire supplémentaire)

	Année scolaire 2023-2024
	Date limite de renvoi : jeudi 31 aout 2023


Demande introduite par implantation si les quatre conditions ci-dessous sont remplies :
· l’implantation concernée est située dans une des communes à tension démographique reprises dans l’annexe 24 ; 
· dans l’implantation concernée, le nombre d’élèves primaires au 29/09/2023 d’une année d’étude, est supérieur d’au moins 22 élèves par rapport au nombre d’élèves au 16/01/2023 de la même année d’étude ;
· l’augmentation du nombre d’élèves susvisées ne résulte pas d’une restructuration (arrêté royal du 2 aout 1984) ; 
· [bookmark: _GoBack]l’implantation concernée ne sollicite pas de périodes complémentaires en cas d’augmentation de 10 % de sa population scolaire (disposition du Décret du 03/05/2012) ;
· l’implantation ne peut être en situation de recomptage (Décret du 13 juillet 1998).

	Elle est envoyée  à l’adresse suivante :
secretariat.fondamental@cfwb.be
	


	Attention : un formulaire de demande par implantation et par année d’étude



	Commune concernée :



	Ecole :
	N° FASE :

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité) :



	Implantation :
	N° FASE :

	Adresse complète de l’implantation (rue, n°, code postal et localité) :


Calcul du nombre de périodes demandées :
	A
	Nombre d’élèves physiques[footnoteRef:6] en …. primaire[footnoteRef:7] au 16/01/2023 [6:  Sans application des coefficients.]  [7:  Compléter l’année d’études primaire concernée. ] 

	

	B
	Nombre d’élèves physiques en …. primaire au 29/09/2023
	

	C
	Nombre d’élèves supplémentaires en …. primaire au 29/09/2023 B – A
	

	D
	Nombre de classes supplémentaires en ….  primaire  C/22 arrondi à l’unité inférieure=
	


	E
	Nombre de périodes complémentaires octroyées  D*26
	


Signature du Pouvoir organisateur ou de son délégué :
	Date :
	Nom (en majuscule) et signature :


[bookmark: _Annexe_24._Liste][bookmark: _Toc486241931][bookmark: _Toc107216502][bookmark: _Ref131429531][bookmark: _Ref133323313][bookmark: _Ref136875111][bookmark: _Ref137108605][bookmark: _Toc423420209][bookmark: _Toc450645458][bookmark: _Toc453942697][bookmark: _Toc454888313]Liste des communes en tension démographique
 
	FONDAMENTAL 
	Objectif minimal de places à créer afin d’atteindre un tampon d'au moins 7%
	Objectif minimal de places à créer afin d’atteindre un tampon entre 7% et 10%
	Zones ou parties de zone "en tension"

	Estaimpuis
	57
	90
	Estaimpuis

	Donceel
	0
	81
	Grâce-Hollogne

	Grâce-Hollogne
	
	
	

	Saint-Georges-sur-Meuse
	
	
	

	Berchem-Sainte-Agathe
	0
	65
	Ganshoren

	Ganshoren
	
	
	

	Grez-Doiceau
	18
	56
	Grez-Doiceau

	Incourt
	
	
	

	Herstal
	0
	56
	Herstal





[bookmark: _Toc107216505][bookmark: _Ref131168584][bookmark: _Ref132287139][bookmark: _Ref136875113]Liste des pays bénéficiaires de l’APD établie par le CAD (1er janvier 2012)
	Pays les moins
avancés
	Pays à faible revenu
(RNB par habitant < $1 005 en 2010)
	Pays et territoires à revenu intermédiaire tranche inférieure
(RNB par habitant $1 006-$3 975 en  2010)
	Pays et territoires à revenu intermédiaire tranche supérieure
(RNB par habitant $3 976-$12 275 en 2010)


	Afghanistan
Angola
Bangladesh
Bénin
Bhoutan
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
République Centrafricaine,
Comores
Congo, Rép. dém.
Djibouti
Erythrée
Ethiopie
Gambie
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Haïti
Kiribati
Laos
Lesotho
Libéria
Madagascar
Malawi
Mali
Mauritanie
Mozambique
Myanmar
Népal
Niger
Ouganda
Rwanda
Salomon, Iles
Samoa
Sao Tomé et Principe
Sénégal
Sierra Leone
Somalie
Soudan
Tanzanie
Tchad
Timor-Leste
Togo
Tuvalu
Vanuatu
Yémen
Zambie

	Corée, Rép. dém.
Kenya
Kyrghize, Rép.
Soudan du Sud
Tadjikistan
Zimbabwe












	Arménie 
Belize
Bolivie 
Cameroun 
Cap Vert 
Cisjordanie et bande de Gaza
Congo, Rép 
Côte d'Ivoire
Égypte
El Salvador
Fidji
Géorgie
Ghana
Guatemala 
Guyana
Honduras
Inde
Indonésie
Irak 
Kosovo[footnoteRef:8] [8:  Ceci est sans préjudice du statut du Kosovo aux termes du droit international.] 

Maroc
Marshall, iles
Micronésie, États fédérés
Moldova
Mongolie
Nicaragua
Nigeria
Ouzbékistan
Pakistan
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
Philippines
Sri Lanka
Swaziland
Syrie
* Tokelau
Tonga
Turkménistan
Ukraine 
Viet Nam


	Afrique du Sud
Albanie
Algérie
* Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Argentine 
Azerbaïdjan
Bélarus 
Bosnie-Herzégovine
Botswana 
Brésil 
Chili 
Chine 
Colombie 
Cook, iles 
Costa Rica 
Cuba
Dominicaine, Rép.
Dominique
Équateur
Ex-République yougoslave de   
      Macédoine
Gabon
Grenade
Iran 
Jamaïque
Jordanie
Kazakhstan
Liban
Libye
Malaisie
Maldives
Maurice
Mexique
Monténégro
* Montserrat
Namibie
Nauru
Niue
Palau
Panama
Pérou
Serbie
Seychelles
Ste Lucie
* Ste-Hélène
St-Kitts et Nevis
St-Vincent et Grenadines
Suriname
Thaïlande
Tunisie
Turquie
Uruguay
Venezuela
* Wallis et Futuna 




[bookmark: _Annexe_DASPA_2][bookmark: _Toc107216506][bookmark: _Ref131508472][bookmark: _Ref136875114]
Convention de partenariat (portant sur les périodes octroyées aux élèves PA et APA)

Décret du 7 février 2019 visant à l'accueil, la scolarisation et l’accompagnement des élèves qui ne maitrisent pas la langue de l’enseignement dans l'enseignement organisé ou subventionné par la Communauté française

La présente convention est à transmettre dument complétée aux Services du Gouvernement pour le 15 octobre de l’année scolaire en cours : 

La présente convention est établie entre :

1) L'école porteuse du DASPA
N° FASE de l'école porteuse DASPA:
NOM DE L'ECOLE :
ADRESSE :
Tél. : 
Nom et prénom de la Direction :
N° FASE du Pouvoir organisateur
Ci-après désigné comme école porteuse DASPA.

2) L'(Les) école(s) partenaire(s)qui collabore(nt) avec l'école porteuse DASPA repris au point 1;
N° FASE de l'école partenaire 1 :
NOM DE L'ETABLISSEMENT :
ADRESSE 
Tél. : 
Nom et prénom de la Direction :
N° FASE du Pouvoir organisateur :  

N° FASE de l'école partenaire 2 :
NOM DE L'ETABLISSEMENT :
ADRESSE :
Tél. : 
Nom et prénom de la Direction :
N° FASE du Pouvoir organisateur :

N° FASE de l’école partenaire XX :…..

ci-après désignée(s) comme école(s) partenaire(s).

CONSIDERANT QUE :

Le décret du 7 février 2019 visant à l'accueil, la scolarisation et l’accompagnement des élèves qui ne maitrisent pas la langue de l’enseignement dans l'enseignement organisé ou subventionné par la Communauté française prévoit, dans son article 19, la possibilité pour une école porteuse DASPA d'établir une convention de partenariat avec d'autres écoles  permettant:  
1) l’échange de pratiques et d’outils pédagogiques ainsi que l’organisation de la concertation entre enseignants en charge des élèves primo-arrivants ou assimilés ;  
2) la mutualisation et l’optimalisation des moyens d’encadrement prévus aux articles 5§§ 2 et 3, 6§§ 2 et 3 du décret du 7 février 2019 pour favoriser l’intégration de l’élève primo-arrivant ou assimilé dans une année d’études pour l’enseignement secondaire, ou une classe d’âge pour l’enseignement fondamental.

Conformément à l’article 19 §3 du décret du 7 février 2019, chaque école partenaire ne peut conclure qu’un seul et unique partenariat avec une école organisant un DASPA.

Il est convenu ce qui suit :


Article 1er : Objet de la convention

La présente convention a pour objet la collaboration entre une école porteuse du DASPA et d’autre(s) école(s) partenaire(s), conformément aux articles 19 et 20 du décret du 7 février 2019. 

Le DASPA est une structure d'enseignement visant à répondre aux objectifs suivants :
1. Assurer l'accueil, l'orientation et l'insertion des élèves primo-arrivants et assimilés dans le système éducatif de la Communauté française ;
2. Proposer un accompagnement scolaire et pédagogique adapté aux profils d'enseignement des élèves primo-arrivants et assimilés et lié aux difficultés relatives à la maitrise de la langue de l’enseignement et de la culture scolaire notamment en octroyant des périodes d’apprentissage de la langue de l’enseignement ;
3. Pour une durée déterminée, proposer une étape de scolarisation intermédiaire accompagnée d’une intégration progressive avant son insertion, à terme, dans une année d’études.


Article 2 : Adaptation du plan de pilotage et du projet d’établissement

L'école porteuse DASPA et l'(les) écoles (s) partenaire(s) veilleront à adapter leur projet d'établissement aux objectifs du DASPA, repris plus haut. 
L’école porteuse DASPA et l’(les) école(s) partenaire(s) veilleront à adapter leur plan de pilotage aux objectifs du DASPA, repris plus haut conformément à la section première du Chapitre II du décret du 3 mai 2019 portant les livres 1er et 2 du Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire, et mettant en place le tronc commun.   


Article 3 : Gestion administrative de l’élève primo-arrivant et assimilé

Tous les élèves primo-arrivants ou assimilés sont inscrits dans l’école où ils suivent tout ou la majeure partie de leur horaire. Dans l’enseignement secondaire, les conditions d’admission doivent être remplies dans l’école partenaire.  

L’école où ces élèves primo-arrivants et assimilés sont inscrits assure le suivi de la fréquentation scolaire, et est habilitée à prendre les mesures nécessaires en cas d’absences injustifiées. 

Les membres de l’équipe éducative de l’ (des) écoles(s) partenaire(s) en charge des élèves qui fréquentent le DASPA font partie du conseil d'intégration.


Article 4 : Calcul et critères généraux de répartition des périodes complémentaires et des périodes DASPA entre écoles

1) Calcul de l’encadrement complémentaire et périodes DASPA 

L’encadrement complémentaire et les périodes DASPA sont calculés à partir du nombre d’élèves primo-arrivants et assimilés inscrits dans l’école porteuse du DASPA et dans les écoles partenaires. 
Pour le calcul de ces périodes, les élèves primo-arrivants et les élèves assimilés aux primo-arrivants des différentes écoles partenaires sont tous comptabilisés au sein de l’école porteuse DASPA. 

Conformément à l’alinéa 1er de l’article 20 du décret du 7 février 2019 et afin d'assurer l'encadrement des élèves primo-arrivants ou assimilés inscrits dans un DASPA ou qui l’ont été l’année précédente et qui fréquentent une école partenaire, l'école porteuse du DASPA peut céder une part des périodes d’encadrement prévues aux articles 4, 5§§ 2 et 3, 6§§ 2 et 3 à l'(aux) école(s) partenaire(s). 

2) Les critères généraux de répartition

Les critères généraux de répartition sont fixés avant le 15 octobre de l’année scolaire en cours entre le Directeur de l'école porteuse DASPA et le(s) directeur(s) de l’(des) école(s) partenaire(s). La répartition doit tenir compte notamment du nombre total de périodes générées par  les élèves primo-arrivants ou assimilés, du nombre respectif d'élèves primo-arrivants ou assimilés dans chacune des écoles, des enseignants à qui ces périodes sont attribuées et des cours que les élèves primo-arrivants ou assimilés suivent. 
Les critères généraux de répartition des périodes entre les écoles retenus sont mentionnés ci-dessous : 
1. …..
2. …..
3. …..

La convention de partenariat, en ce compris les critères généraux de répartition, doit être transmise à l’Administration avant le 15 octobre de l’année scolaire visée. A défaut, elle ne pourra être prise en compte, conformément à l’article 15 du présent arrêté. 
Sur base du calcul du 1er octobre et des critères généraux de répartition, l’école porteuse DASPA devra transmettre à l’Administration, également pour le 15 octobre au plus tard, la répartition des périodes complémentaires et des périodes DASPA qui lui reviennent ainsi qu’aux écoles partenaires dans le cadre du partenariat tel que repris dans la circulaire prévue dans le cadre du décret du 7 février 2019. 

La répartition de l’encadrement complémentaire et des périodes DASPA est valable du 1er octobre au dernier jour de l’année scolaire en cours. Deux ajustements restent possibles pour l’encadrement complémentaire : 
· A la hausse pour la période du 16 janvier au dernier jour de l’année scolaire
· A la hausse ou à la baisse pour la période du 1er jour de l’année scolaire au 30 septembre


Article 5: Durée et modification 

La présente convention prend effet au........................................................ 

La convention est conclue pour une période de 2 ans, renouvelable. Les critères de répartition des périodes sont automatiquement renouvelés au bout d’un an sauf accord des parties en cas de modification ou de résiliation.  

La  répartition des périodes fixée par la présente convention est calculée chaque année en fonction du nombre d’élèves primo-arrivants ou assimilés inscrits au 30 septembre de l’année scolaire en cours. 

Cette répartition ne pourra être modifiée ou résiliée entre le 1er octobre et le dernier jour de l’année scolaire en cours sauf en cas d’accord des parties et doit être communiquée aux Services du Gouvernement. Deux ajustements sont possibles pour l’encadrement complémentaire : 
· A la hausse pour la période du 16 janvier au 30 dernier jour de l’année scolaire
· A la hausse ou à la baisse pour la période du 1er jour de l’année scolaire au 30 septembre

Toute modification ou nouvelle convention de partenariat doit être adressée à l’Administration avant le 15 octobre de l’année scolaire visée. 




Article 6 : Disposition finale 

L’école porteuse DASPA et l’(les) école(s) partenaire(s) s’engagent à respecter les dispositions prévues par la loi du 30 juillet 2018  relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à caractère personnel.

Fait à ................................................, le ...................................................

Pour l'école porteuse DASPA, 
La Direction, 

Le délégué du pouvoir organisateur

Pour l'école partenaire 1 
La Direction,

Le délégué du pouvoir organisateur

Pour l'école partenaire 2 
La Direction, 

Le délégué du pouvoir organisateur

Pour l’école partenaire XX

Avis de l’organe de concertation sociale : Favorable – Défavorable
Justifiez :

Un exemplaire de la convention sera transmis à l'Administration à l'adresse suivante : secretariat.fondamental@cfwb.be.


[bookmark: _Annexe_DASPA_3][bookmark: _Annexe_DASPA-FLA_3][bookmark: _Toc107216507][bookmark: _Ref131508511][bookmark: _Ref136875120]Calcul et répartition des périodes 0,4 et DASPA pour les écoles en partenariat

Formulaire à compléter et à renvoyer à l’Administration pour le 15 octobre[footnoteRef:9] à l’adresse suivante : [9:  Ou dans les 7 jours ouvrables scolaires qui suivent la date de la modification de la répartition après le 15 octobre] 

secretariat.fondamental@cfwb.be

Identification des écoles du partenariat :
	Ecole (dénomination)
	N°FASE
	Adresse
	N°FASE PO

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Nombre d’élèves et de périodes du partenariat :
	Nombre de primo-arrivants et assimilés aux primo-arrivants
générant 0,4 période
Primo-arrivants (M1-P6) : ...
+
Assimilés aux primo-arrivants (M3-P6) : …
____________________

Total = …

	Nombre d’élèves DASPA
PA + APA (M3-P6) :…
	

	Nombre de périodes 0,4
… x 0,4 =
	Nombre de périodes DASPA :

	Nombre total de périodes du partenariat :



Répartition des périodes entre les écoles :
	Numéro FASE école
	Nombre de périodes reçues

	
	

	
	

	
	

	
	



Fait à ………………………………………………, le ………………………………………………………

	Les PO (ou délégués)/Directions
(noms, prénoms, signature) :


[bookmark: _Annexe_DASPA_4][bookmark: _Annexe_DASPA-FLA_4][bookmark: _Toc107216508]
[bookmark: _Ref131508538]Ajustement des périodes 0,4 au 16 janvier pour les écoles en partenariat

Formulaire à compléter et à renvoyer à l’Administration par courriel à l’adresse suivante :
secretariat.fondamental@cfwb.be

Ce formulaire porte uniquement sur les périodes 0,4, et concerne donc les élèves primo-arrivants et assimilés aux primo-arrivants de la 1ère maternelle à la 6ème primaire.

Identification des écoles du partenariat :
	Ecole (dénomination)
	N°FASE

	

	

	

	

	

	

	

	



Calcul de l’augmentation des périodes « 0,4 » du partenariat :
	A : Nombre d’élèves générant des périodes 0,4* au 29/09/2023
	…………….

	B : Nombre d’élèves générant des périodes 0,4* au 15/01/2024
	…………….

	C : Pourcentage d’augmentation      ((B-A) x 100)/A 
	…………….

	D : Périodes 0,4 au 02/10/2023         0,4 x A
	…………….

	E : Périodes 0,4 au 16/01/2024        0,4 x B
	…………….

	F : Augmentation des périodes 0,4 au 16/01/2024   F = E - D
	…………….


* Nombre de primo-arrivants (M1 P6) et assimilés (M3  P6)
* Nombre de primo-arrivants (M1P6) et assimilés (M3P6)

Répartition de l’augmentation des périodes 0,4   ( F)  :
	Numéro FASE école
	Répartition des périodes (F)

	
	

	
	

	
	

	
	



Fait à ………………………………………………, le ………………………………………………………

	Les PO (ou délégué)/Directions
(noms, prénoms, signature) :


[bookmark: _Annexe_DASPA_5][bookmark: _Annexe_DASPA-FLA_5][bookmark: _Toc107216509][bookmark: _Ref131508306][bookmark: _Ref136875124]Attestation de prolongation en DASPA par le Conseil d’intégration

Prolongation en DASPA
Procès-verbal actant la décision du Conseil d’intégration 

Identification de l’école
Nom :
Numéro FASE :
Adresse :

Identification de l’élève
Nom(s) et prénom(s) :
Date de naissance :
Année d’études :
Date d’arrivée en Belgique :
Date d’entrée en DASPA :

Décision
Décision prise par le Conseil d’intégration : Maintien de l’élève dans le dispositif DASPA
Motivations :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Durée de la prolongation en DASPA[footnoteRef:10] : ………………………………….. mois (jusqu’au ……………………………………………………………….). [10:  La durée maximale est 6 mois (ou 1 an pour les élèves non-alphabétisés uniquement).] 


Signature du PV par l’ensemble des membres du Conseil d’intégration

	Nom et prénom
	Fonction
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Fait à ………………………………………………….., le ……………………………………………………


[bookmark: _Toc423420202][bookmark: _Toc450645451][bookmark: _Toc453942690][bookmark: _Toc454888306][bookmark: _Toc486241924][bookmark: _Toc107216503][bookmark: _Ref132287381]Récapitulatif annuel des dépassements – Taille des classes

	
	Année scolaire 2023-2024
	Date limite de renvoi: 30/11/2023

	Enseignement primaire
Récapitulatif annuel des dépassements – Taille des classes


Récapitulatif envoyé chaque année pour les implantations dont la taille d’au moins une classe dépasse le maximum (plus de 24 élèves en P1et P2 et / ou 28 élèves de la P3 à la P6).
	Elle est  envoyée  à l’adresse suivante: secretariat.fondamental@cfwb.be
	

	Attention: un formulaire par implantation



	Ecole:
	N° FASE:

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité):



	Implantation:
	N° FASE:

	Adresse complète de l’implantation (rue, n°, code postal et localité):



	Dépassements aux maximums
	Cocher
	Année d’étude
	Nbre Es/Classe

	Dépassements prévus pour prendre en compte la problématique particulière de l’organisation des cours de langue moderne 
(Région de Bruxelles-Capitale, Communes de Comines-Warneton, Mouscron, Flobecq, Enghien, Malmédy, Waismes, Baelen, Plombières et Welkenraedt): max 29 élèves/classe aux 2ème et 3ème degrés (P3 à P6) 
	
	
	

	
Dépassements automatiques autorisés 
(information aux organes de concertation)

	Cocher
	Année d’étude
	Nbre Es/Classe

	En Région de Bruxelles-Capitale s’il s’avère impossible d’augmenter le nombre de classes sans créer de nouvelles implantations ou d’écoles
	
	
	

	Dans le cas où la taille et/ou le nombre de locaux ne permet pas d’organiser l’école autrement 
	
	
	

	Dans le cas d’une augmentation de la population de l’implantation de plus de 10% entre le 15 janvier et le 30 septembre  à condition que:
(i) l’école dont dépend l’implantation concernée ne soit pas en situation de recomptage primaire au 30 septembre
(ii) cette augmentation ne résulte pas d’une restructuration
(iii) l’implantation concernée n’a pas la possibilité d’un transfert de périodes tel que prévu à l’art 37 du Décret du 13/7/1998
	
	
	

	Dépassements aux maximums

	Cocher
	Année d’étude
	Nbre Es/Classe

	Dépassements automatiques accordés 
(avis préalable des organes de concertation)
Si le nombre de classes organisables sur la base du capital-périodes déterminé au 15 janvier ne permet pas de dédoubler un groupe dont la taille est fonction de l’hétérogénéité du nombre d’élèves par classe d’âge

	
	
	

	
Des dépassements accordés par dérogation du Gouvernement 
(avis préalable favorable des organes de concertation)

	Cocher
	Année d’étude
	Nbre Es/Classe

	Toutes les conditions ci-dessous sont remplies:
1) une organisation pédagogique particulière a été adoptée; 
2) Un minimum de 12 périodes permet de dédoubler tout ou partie du groupe- classe dont le nombre d’élèves dépasserait le maximum prévu de 2 élèves au plus;
3) Compte tenu du minimum de 12 périodes susvisées, le ratio est bien respecté. 
	
	
	

	Toutes les conditions ci-dessous sont remplies:
1) une organisation pédagogique particulière a été adoptée; 
2) Un minimum de 18 périodes permet de dédoubler tout ou partie du groupe- classe dont le nombre d’élèves dépasserait le maximum prévu de 4 élèves au plus;
3) Compte tenu du minimum de 18 périodes susvisées, le ratio est bien respecté 
	
	
	

	Dans le cas d’une situation locale non répertoriée par le rapport demandé à l’Administration résultant notamment:
· - 	soit d’une évolution démographique touchant l’ensemble des implantations d’une commune ou de communes limitrophes, 
· - 	soit d’une fermeture d’implantation au 1er septembre ou au 1er octobre de l’année scolaire en cours. 

	
	
	




[bookmark: _Annexe_26._Demande]Date, Nom et Signature du Pouvoir organisateur ou de son délégué :



[bookmark: _Ref132288444]Demande de dérogation relative à la taille des classes
	
	Année scolaire 2023-2024
	Date limite de renvoi: 04/10/2023

	Enseignement primaire - Demande de dérogation relative à la taille des classes en raison d’une organisation pédagogique particulière
Un formulaire de demande par implantation

	Elle est  envoyée  à l’adresse suivante: secretariat.fondamental@cfwb.be

	



	Ecole:
	N° FASE:

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité):




	Implantation:
	N° FASE:

	Adresse complète de l’implantation (rue, n°, code postal et localité):


Cocher et compléter la ou les dérogations demandées:
· En raison d’une organisation pédagogique particulière, pour autant que le ratio soit respecté et qu’un minimum de 12 périodes permette de dédoubler tout ou partie de la classe dont le nombre d’élèves dépasserait le maximum prévu de 2 élèves au plus
Degré(s) d’étude concerné(s):
· P1-P2		Ratio P1-P2[footnoteRef:11] = nombre élèves P1-P2 (……) x 26/20 =  ..……pér. [11:  Nombre minimum de périodes à affecter à l’encadrement  des élèves de P1-P2] 

	Classes organisées 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· P3 à P6		Ratio P3-P6[footnoteRef:12] = nombre élèves P3 à P6 (……) x 26/24 = ……pér. [12:  Nombre minimum de périodes à affecter à l’encadrement  des élèves de P3 à P6] 

	Classes organisées 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· En raison d’une organisation pédagogique particulière, pour autant que le ratio soit respecté et qu’un minimum de 18 périodes permette de dédoubler tout ou partie de la classe dont le nombre d’élèves dépasserait le maximum prévu de 4 élèves au plus.
Degré(s) d’étude concerné(s):
· P1-P2		Ratio P1-P2 = nombre élèves P1-P2 (……) x 26/20 =  ..……pér.
	Classes organisées
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· P3 à P6		Ratio P3-P6 = nombre élèves P3 à P6 (…….) x 26/24 =…….pér.
	Classes organisées 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Enseignement primaire
Demande de dérogation relative à la taille des classes en raison d’une situation locale résultant d’une évolution démographique


· Dans le cas d’une situation locale non répertoriée par le rapport demandé à l’Administration résultant notamment soit d’une évolution démographique touchant l’ensemble des implantations d’une commune ou de communes limitrophes, soit d’une fermeture d’implantation au 1er septembre ou au 1er octobre de l’année scolaire en cours. 

	Spécifier la situation locale:









Population scolaire validée de l’implantation au 15 janvier 2020 :          ……………
Population scolaire de l’implantation au 30 septembre 2020 :                ……………
Classe(s) concernée(s)
	Année d’étude
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	



Document à joindre impérativement à la présente:

Avis favorable préalable des organes de concertation (+ signatures des représentants des organisations syndicales concernées)[footnoteRef:13]: [13:  Joindre l’avis avec les signatures des représentants des organisations syndicales concernées.] 

· du comité de concertation de base (enseignement organisé par la Communauté française);
· de la commission paritaire locale (enseignement officiel subventionné);
· de l’instance prévue à cet effet dans l’enseignement libre subventionné.


Signature du Pouvoir organisateur ou de son délégué :
	Date:
	Nom (en majuscule) et signature:





[bookmark: _Annexe_27._Demande][bookmark: Annexe_333][bookmark: _Toc423420204][bookmark: _Toc450645453][bookmark: _Toc453942692][bookmark: _Toc454888308][bookmark: _Toc486241926][bookmark: _Toc107216504][bookmark: _Ref132288650][bookmark: _Ref136875130]Taille des classes - Demande d’obtention de périodes complémentaires

	
	Année scolaire 2023-2024
	Date limite de renvoi: 04/10/2023

	Enseignement primaire 


Demande introduite par implantation si les 6 conditions ci-dessous sont remplies SIMULTANÉMENT : 
[bookmark: CaseACocher16]|_|	L’implantation concernée compte au moins une classe dépassant les maximums d’élèves autorisés en P1-P2 (24 élèves) et de P3 à P6 (28élèves ; 29 élèves en Région de Bruxelles-Capitale et dans les communes à statut linguistique spécial) ;
[bookmark: CaseACocher17]|_|	L’implantation concernée enregistre une augmentation d’au moins 10 % de sa population primaire entre le 16 janvier 2023 et le 29 septembre 2023 ;
[bookmark: CaseACocher18]|_|	L’école dont dépend l’implantation concernée n’est pas en situation de recomptage primaire au 29 septembre 2023 ;
[bookmark: CaseACocher19]|_|	L’implantation concernée n’a pas la possibilité de faire un transfert de périodes (article 37 du Décret du 13/07/1998) ;
[bookmark: CaseACocher20]|_|	L’augmentation de la population ne résulte pas d’une restructuration ;
|_|	L’implantation n’a pas obtenu 26 périodes complémentaires pour l’encadrement d’une classe nouvellement créée au 28 aout 2023.

	Elle est envoyée  à l’adresse suivante: 
secretariat.fondamental@cfwb.be
	

	Attention: un formulaire de demande par implantation



	Ecole:
	N° FASE:

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité):



	Implantation:
	N° FASE:

	Adresse complète de l’implantation (rue, n°, code postal et localité):


Calcul du nombre de périodes demandées:
	A
	Population primaire physique au 16/01/2023
	

	B
	Population primaire physique au 29/09/2023
	

	C
	Pourcentage d’augmentation (arrondi au centième supérieur)  ((B - A)*100)/A
	

	D
	Périodes sollicitées  = (B - A)*0,5 arrondi à l’unité supérieure
	


Classe(s) concernée(s)
	Année d’études
	
	
	
	

	Nombre élèves/classe
	
	
	
	


Signature du Pouvoir organisateur ou de son délégué :
	Date:
	Nom (en majuscule) et signature:


[bookmark: _Ref136526730][bookmark: _Toc107216510][bookmark: _Ref131168165][bookmark: _Ref132289999][bookmark: _Ref132290035][bookmark: _Ref132290071][bookmark: _Ref135645443][bookmark: _Ref135645466]
Demande de dérogation au calendrier scolaire

	
Année scolaire 2024-2025
	Date limite d’envoi : Avant le 1er mars 2024

	Enseignement fondamental ordinaire – demande de dérogation au calendrier scolaire
Article 1.9.1-2 du Code de l’enseignement



Cette annexe doit être scannée et transmise à la Direction générale de l’enseignement obligatoire par courriel à l’adresse suivante :       info.rythmes@cfwb.be

	Dénomination de l’école :
	N° FASE :

	Siège administratif (rue, n°, code postal et localité) :




Sollicite (cochez la case selon le cas) :
Une dérogation aux dates de début et de fin d’année scolaire (article 1.9.1-2, § 3, alinéa 1er - article 1.9.1-1, § 1er, alinéa 1er);

Une dérogation relative aux périodes de vacances (article 1.9.1-2, § 3, alinéa 1er - article 1.9.1-1, §§ 2 et 3 ainsi qu'au 1.9.1-2, § 2, alinéa 2);

	Une dérogation relative au congé de mardi gras déplacé à une autre date pour autant que ce jour couvre la tenue d’une festivité locale ayant un rayonnement sur l’ensemble d’une commune au moins (article 1.9.1-2, § 3, alinéa 2 - article 1.9.1-1, § 3, alinéa 2, 5° );[footnoteRef:14]  [14:  Sous réserve de confirmation du calendrier scolaire 2024-2025 par arrêté du Gouvernement, le mardi gras devrait coïncider avec le congé de détente (carnaval); cette dérogation serait par conséquent sans objet pour l’année scolaire considérée.] 



Dans le respect des rythmes scolaires annuels se composant d’une alternance de 7 ou 8 semaines de cours et de 2 semaines de vacances, notre Pouvoir organisateur introduit la proposition de modification du calendrier pour des raisons exceptionnelles et dûment motivée ci-dessous (ou sur papier libre en annexe).

	Motivation :










	Date(s) du calendrier officiel
	Date(s) de remplacement proposée(s)

	
	

	
	

	
	


Date :
Nom, prénom, et signature du demandeur:

[bookmark: _Ref136866497]Déclaration de suspension des cours

1.9.1-4 du Code de l'enseignement fondamental et de
l'enseignement secondaire

	Nom de l’école
	

	N° FASE
	

	Siège administratif (rue, n°, code postal, localité)
	




	
	Date de suspension
	Matin (*)
	Après-midi (*)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


 (*) Cocher la ou les cases correspondant au(x) demi-jour(s) de suspension

Motif de suspension des cours (entourer l’une des propositions suivantes) :
1. Circonstance exceptionnelle
1. Situation prévisible

Quel que soit le motif de la suspension des cours, expliquer la raison : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Si la suspension des cours résulte du motif b), cocher l’une des propositions suivantes :
· Récupération des cours
Indiquer la(les) dates(s) de récupération : ……………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Prise en charge pédagogique durant la fermeture de l’école
Expliquer succinctement les modalités de prise en charge pédagogique des élèves : ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Je déclare sur l’honneur que les informations reprises ci-dessus sont sincères et exactes.
Pour le Pouvoir organisateur :

NOM (en majuscules) et signature :					Date :


Cette annexe doit être envoyée à l’adresse suivante: secretariat.fondamental@cfwb.be


[bookmark: _Ref136868856]Formulaire pour introduire une demande de suspension complémentaire des cours pour l’organisation d’une formation professionnelle continue supplémentaire motivée par des circonstances exceptionnelles

1.9.2-2 du Code de l'enseignement fondamental et de l'enseignement secondaire

Demande de suspension complémentaire des cours pour l’organisation d’une  formation professionnelle continue supplémentaire motivée par des circonstances exceptionnelles (maximum 2 demi-journées par année scolaire), à envoyer à l’adresse ci-dessous :

Direction générale de l’enseignement obligatoire
Service des affaires générales
Rue Adolphe Lavallée, 1
1080    BRUXELLES
Madame Esther RUSURA
02/690.88.96
esther.rusura@cfwb.be

Niveau d’enseignement :


Numéro FASE (obligatoire) et nom de l’école:


Nom de la Direction : Madame-Monsieur 


Sujet et but de la formation :


Date(s) de la formation :


Nombre de demi-jours supplémentaires de suspension demandés :


Motivation détaillée de la demande de formation professionnelle continue supplémentaire liée à des circonstances exceptionnelles:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Date et signature de la Direction
[bookmark: _Toc107216511][bookmark: _Ref132293224][bookmark: _Ref136868711][bookmark: _Ref136875137]Déclaration relative au choix d’une 2e période du cours de philosophie et de citoyenneté, ou d’un cours de religion ou du cours de morale non confessionnelle

[bookmark: _Annexe_4.4.A._][bookmark: Annexe_44A] Formulaire de choix dans l’enseignement primaire

Cours de philosophie et de citoyenneté
 (2ème période correspondant à la dispense du cours de religion et de morale non confessionnelle)
Cours de religion – Cours de morale non confessionnelle 





Madame, Monsieur,
Chers Parents, 



La Constitution donne aux parents, la possibilité de choisir pour leur enfant de suivre un cours de religion ou de morale non-confessionnelle ou de demander une dispense au profit une deuxième heure de philosophie et citoyenneté. 

Pour ce faire, il vous appartient, à l’aide du document ci-joint :

· soit d’introduire une demande de dispense du cours de religion ou de morale non confessionnelle au profit d’une 2ème période du cours de philosophie et de citoyenneté.  
· soit de faire le choix entre le cours de morale non confessionnelle et les cours de religion catholique, protestante, orthodoxe, israélite et islamique. 

Les choix opérés sont entièrement libres et il est formellement interdit d'exercer sur le bénéficiaire de ces choix une pression quelconque. Des sanctions disciplinaires pourront frapper les membres du personnel qui auraient enfreint cette interdiction.

Le présent formulaire est distribué durant la première quinzaine du mois de mai afin de vous permettre d’exprimer votre choix. 

Vous êtes invités à le compléter, à le signer et à le remettre à la direction au plus tard le 1er juin. 

En cas de première inscription ou de changement d’école, le formulaire doit être complété au moment de l’inscription dans cette nouvelle école.

Le choix ainsi formulé ne peut plus être modifié pour la rentrée scolaire prochaine dans cette école.

Uniquement pour les élèves inscrits dans l’enseignement primaire l’année scolaire prochaine 
 
DÉCLARATION À REMETTRE AU PLUS TARD LE 1ER JUIN* 
relative à la demande de dispense du cours de religion ou de morale non confessionnelle au profit d’une 2e période du cours de philosophie et de citoyenneté
OU au choix d’un cours de religion, ou de morale non confessionnelle
Je soussigné(e).......................................................................................... parent, personne investie de l'autorité parentale à l'égard de (1) ......................................................................................, élève en (2) .............................................................. 
à [Nom de l’école à compléter AVANT impression] 
déclare avoir pris connaissance de la page précédente et, conformément à la liberté que me confère le Code de l’enseignement fondamental et de l’enseignement secondaire, avoir choisi pour l'élève précité de suivre chaque semaine : 
Soit (3) : 

O  En dispense du cours de religion ou de morale non confessionnelle, une 2e période de cours de philosophie et de citoyenneté.

Soit (4) : 

O Une période de cours de religion catholique	
O Une période de cours de religion islamique 
O Une période de cours de religion israélite 
O Une période de cours de religion orthodoxe 
O Une période de cours de religion protestante 
O Une période de cours de morale non confessionnelle



Fait à ..............................................., le ...../...../........ (5)
................................................(6)
(1) Nom et prénom de l'élève, le cas échéant 
(2) Classe fréquentée 
(3) Ne cocher cette mention que dans le cas où ni le cours de morale non confessionnelle ni un des cours de religion n’est choisi
(4) Cocher, le cas échéant, le cours choisi 
(5) Lieu et date 
[bookmark: _Annexe_29._Immersion](6) Signature
[bookmark: _Hlk78292243]* En cas de première inscription ou de changement d’école, le formulaire est rempli au moment de valider l’inscription dans cette école.
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	DÉCLARATION D'ORGANISATION D'UN APPRENTISSAGE  PAR IMMERSION




Je soussigné(e) ……………………………………………………… représentant du Pouvoir organisateur, déclare organiser un apprentissage par immersion dans l’école/l'implantation/les implantations ci-dessous:

Réseau: Wallonie Bruxelles Enseignement - Officiel subventionné  –  Libre confessionnel  –  Libre non confessionnel 

N° FASE de l'école:  

Nom et adresse de l'école:

Date de la première ouverture de l'immersion:	…… / …… / …………
Implantations(s) concernées(s):
	
	N° FASE
	Adresse de l'implantation

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Langue(s) choisie(s): néerlandais – allemand – anglais    (maximum 2 langues - biffer les mentions inutiles)

Nombre de périodes hebdomadaires par année d’études :
	Années d’études
	Maximum et Minimum
	Nombre de périodes
hebdomadaires en immersion

	
	
	2023
- 
2024
	2024
- 
2025
	2025
-
2026
	2026
- 
2027
	2027
- 
2028
	2028
-
2029

	3e maternelle
	Maximum 21 périodes
Minimum 8 périodes 
	
	
	
	
	
	

	1re primaire
	Maximum 21 périodes
Minimum 8 périodes 
	
	
	
	
	
	

	2e primaire
	Maximum 21 périodes
Minimum 8 périodes 
	
	
	
	
	
	

	3e primaire
	Maximum 18 périodes
Minimum 8 périodes si début en M3 ou P1
Minimum 12 périodes si début en P3 
	
	
	
	
	
	

	4e primaire
	Maximum 18 périodes
Minimum 8 périodes si début en M3 ou P1
Minimum 12 périodes si début en P3 
	
	
	
	
	
	

	5e  primaire
	Maximum 18 périodes
Minimum 8 périodes si début en M3 ou P1
Minimum 12 périodes si début en P3 
	
	
	
	
	
	

	6e primaire
	Maximum 18 périodes
Minimum 8 périodes si début en M3 ou P1
Minimum 12 périodes si début en P3 
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Toc265141685][bookmark: Annexe_44C][bookmark: _Toc295913892][bookmark: _Toc423420212][bookmark: _Toc450645461][bookmark: _Toc453942700][bookmark: _Toc454888316][bookmark: _Toc486241935]
Nombre de classes et d’élèves prévus par année d’études :

	Années d’études
	Nombre de classes concernées
	Nombre d’élèves prévus

	
	2023
- 
2024
	2024
- 
2025
	2025
-
2026
	2026
- 
2027
	2027
- 
2028
	2028
-
2029
	2023
- 
2024
	2024
- 
2025
	2025
-
2026
	2026
- 
2027
	2027
- 
2028
	2028
-
2029

	3e maternelle
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1re primaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2e primaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3e primaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4e primaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5e  primaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6e primaire
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





J’ai pris connaissance des conditions prescrites par le décret du 11/05/2007 relatif à l'apprentissage par immersion linguistique et le décret du 3 mai 2019, telles qu'énoncées à la section 8.2.4. de la Circulaire « Organisation de l’enseignement maternel et primaire ordinaire ».


Je certifie que:

1. Le Conseil de Participation a été consulté et a remis un avis en date du ……………….;
2. Selon le cas, le Comité de concertation de base, la CoPaLoc, l’ICL, du Conseil d'entreprise ou de la délégation syndicale  a été consulté et a remis un avis en date du ……………….;
3. Cet apprentissage par immersion est intégré au projet d’établissement;
4. Les objectifs spécifiques du projet immersif sont intégrés au plan de pilotage de l’école.  


Date et signature,


[bookmark: _Annexe_31._Attestation][bookmark: _Toc107216513][bookmark: _Ref132295953][bookmark: _Ref136875145]Attestation médicale – Classes bilingues Français - Langue des signes


ATTESTATION MÉDICALE



Le soussigné [footnoteRef:15] …………………………………………………………………………………………………………...………… [15:  Nom, Prénom] 


Médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie,


certifie que 	l’élève[footnoteRef:16] ………………………………………………………………………………………………………...…………… [16:  Nom, Prénom] 


né (e) le[footnoteRef:17] ……………………………….…… à[footnoteRef:18] ……………………………………………………………… [17:  Date de naissance de l’élève]  [18:  Lieu de naissance de l’élève] 



Est atteint de surdité.



A ……………………………. le ……………………20……..




Cachet du médecin spécialiste ORL	Signature du médecin spécialiste ORL












La présente attestation est délivrée à des fins purement administratives et a une durée de validité indéterminée à partir de la date de signature du médecin ORL
[bookmark: _Annexe_4.4.D][bookmark: _Annexe_4.4.D._Attestation][bookmark: _Annexe_32._Attestation]
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CLASSES BILINGUES FRANÇAIS-LANGUE DES SIGNES

ATTESTATION D’INSCRIPTION



Le soussigné [footnoteRef:19] ……………………………………………………………………………………………………………… [19:  Nom, Prénom] 


Père / Mère / Personne investie de l’autorité parentale[footnoteRef:20], [20:  Biffer les mentions inutiles] 



De l’enfant[footnoteRef:21] ………………………………………………………………………………………………………, [21:  Nom, Prénom] 


né (e) le[footnoteRef:22] ……………………………….…… à[footnoteRef:23] ……………………………………………………… [22:  Date de naissance de l’enfant]  [23:  Lieu de naissance de l’enfant] 



Inscrit l’enfant précité, atteint de surdité, en immersion en langue des signes en classe bilingue français – langue des signes.

Le soussigné adhère au projet qui prévoit que l’apprentissage débute en première maternelle (sauf dérogation) et que l’horaire hebdomadaire, pour les élèves sourds, comprenne 2 périodes supplémentaires réservées au cours de langue des signes et de culture des sourds.




A ……………………………. le ……………………20….




Signature du Père / de la Mère / de la Personne investie de l’autorité parentale[footnoteRef:24]: [24:  Biffer les mentions inutiles] 

[bookmark: _Annexe_33._Attestation]
[bookmark: _Toc107216519][bookmark: _Ref136871499][bookmark: _Ref136875149]Gratuité - élèves de maternelle

[bookmark: _Toc107216520][bookmark: _Ref136871502][bookmark: _Ref136875150]Gratuité - enseignement primaire

Attention, les documents relatifs à la gratuité scolaire, faisant l’objet de modifications, ont été supprimés de la circulaire. Ils seront prochainement disponibles sur le site enseignement.be.

[bookmark: _Toc391629224][bookmark: _Toc107216522][bookmark: _Ref136871619][bookmark: _Ref136871699][bookmark: _Ref136875153]Séjour pédagogique avec nuitée(s) - Participation
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PARTICIPATION


	Année d’études ou Degré de maturité forme, phase
	Total élèves
	Total participant(e)s
	Total non- 
participant(e)s

	
	Filles
	Garçons
	Filles
	Garçons
	Filles
	Garçons

	Classe ….
	
	
	
	
	
	

	Classe ….
	
	
	
	
	
	

	Classe ….
	
	
	
	
	
	

	Classe ….
	
	
	
	
	
	

	         TOTAUX
	
	
	
	
	
	



	Soit :         % de participation

	Elève(s) non-participant(es)
	Nom et prénom
	Motif de non-participation

	
	
	

	
	
	

	
	
	




COORDONNEES COMPLETES :

du médecin local :
Nom :	
Prénom :	
Adresse :	

Téléphone :	
	
du Centre hospitalier le plus proche :
Dénomination :
Adresse :	
Téléphone :	

Contrat d’assurance(s) complémentaire(s) [Société, n° du (des) contrat(s)]: 


Coordonnées de l’Ambassade/Consulat belge à l’étranger :

[bookmark: _Toc107216523][bookmark: _Ref136871621][bookmark: _Ref136871701][bookmark: _Ref136875155]Séjour pédagogique avec nuitée(s) - Encadrement

Ecole (n° FASE) :
ENCADREMENT

	Nom - Prénom
	Fonction
(préciser si titulaire de classe)
	Année d’études
Degré de maturité, forme, phase
	
Temps de présence  
[indiquer la (les) date(s) de présence de l’accompagnateur(trice)]


	1. Responsable du groupe

	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	



[bookmark: _Toc107216524][bookmark: _Ref136871624][bookmark: _Ref136871703][bookmark: _Ref136875157]Séjour pédagogique avec nuitée(s) : Renseignements complémentaires d’ordre pédagogique

Ecole (n° FASE) :

SEJOUR PEDAGOGIQUE AVEC NUITEE(S)
Renseignements complémentaires d’ordre pédagogique


OBJECTIFS GENERAUX DU SEJOUR

Indiquez ci-dessous les objectifs principaux que vous poursuivez en proposant ce séjour aux élèves concernés :
…
…



COMPETENCES DEVELOPPEES
DANS LE CADRE DU SEJOUR PEDAGOGIQUE AVEC NUITEE(S)

Quelles sont les compétences développées dans les matières que vous rencontrerez lors de ce séjour ?

· Compétences disciplinaires développées :
…
…

· Compétences interdisciplinaires développées :
…
…

· Compétences transversales développées :
…
…
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I. Parties

Préciser l’identité et les fonctions de chacun des intervenants.

II. Principes et engagements

Article 1er – L’objectif de la présente convention est d’organiser la collaboration entre les différentes parties en vue de promouvoir la sécurité des élèves et des membres du personnel dans les écoles concernées.

Article 2 – Elle ne peut avoir pour effet d’engager les parties, et particulièrement les directeurs, au-delà de leurs obligations légales.

Article 3 – Dans la mesure où les obligations légales de chacune des parties le permettent, les décisions prises dans le cadre de la présente convention le sont par consensus.

Article 4 – La convention est évaluée à la fin de chaque année scolaire. Elle est, le cas échéant, reconduite et adaptée au début de l’année scolaire qui suit.

Article 5 – § 1er. Après concertation, les parties estiment que les situations ou problèmes suivants supposent la mise en place d’un programme d’action:
-
-
-
- …

§ 2. A cette fin, elles marquent leur accord pour que les actions suivantes soient entreprises:
-
-
-
-
-…. (préciser calendrier et modalités)

[bookmark: _Annexe_18._Commission]Article 6 – Lorsque, dans le courant de l’année scolaire, en raison de circonstances particulières, il doit être procédé à un ajustement du programme défini à l’article précédent, la partie qui l’estime nécessaire réunit l’ensemble des autres parties afin de convenir de cette adaptation.
[bookmark: _Toc107216479][bookmark: _Ref134195305][bookmark: _Ref136871920][bookmark: _Ref136875161]Demande d’accès à une application métier
[image: SIGNATURE ENSEIGNEMENT]


 Monsieur Olivier DRADIN
Conseiller en Sécurité de l’Information
Direction générale de l’Enseignement obligatoire
olivier.dradin@cfwb.be
02/690-82-32

								




N° FASE PO :

Si la demande concerne un PO
N° FASE ET :

Si la demande concerne un établissement scolaire 

DEMANDE D’ACCÈS À UNE OU PLUSIEURS APPLICATIONS MÉTIER

Je soussigné(e) (majuscules)
NOM : …					PRÉNOM : …
Président(e) ou administrateur (trice) du Pouvoir organisateur – Chef(fe) d’établissement 
Dénomination et adresse du PO ou de l’établissement : …
sollicite pour (majuscules)
NOM : …					PRÉNOM : …				
Fonction : …
Identifiant Cerbère personnel (5 lettres + 3 chiffres) : …
Adresse e-mail personnelle : …
N° de téléphone ou GSM personnel : …
L’accès aux applications métier suivantes : (Cocher les applications souhaitées)

Spécifique au fondamental(fond), au secondaire (sec) au spécialisé (spec).
	PRIMVER  (fond)
	
	CADO (sec)
	
	EXCLUSION(sec/fon)
	

	SM (fond)
	
	DADI (sec)
	
	DEROGATION (sec)
	

	PLAF (fond)
	
	INTEGRATION (spéc)
	
	VIOLENCE(sec/fon)
	

	GOSS 2 (sec)
	
	SIEL (sec/fond)
	
	REINSCRIPTION (sec/fon)
	

	CIRI (sec)
	
	FASE (sec/fond)
	
	OBSI (sec/fon)
	

	CEPU (secord/spéc)
	
	DASPA-FLA(sec/fon)
	
	MANOLO (sec/fon)
	

	EMPLOIS COVID (sec)
	
	
	
	
	



Merci de ne pas ajouter de cases car je ne gère que les applications DGEO reprises ci-dessus

	J’utilise ProEco
	
	J’utilise Creos
	
	Je n’utilise aucun des deux
	



Date, nom et signature


[bookmark: _Ref139360336]Document informatif destiné aux parents concernant le DAccE
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LE DOSSIER D’ACCOMPAGNEMENT DE L’ÉLÈVE (DACCE)
DOCUMENT D’INFORMATION À L’ATTENTION DES PARENTS



Le Dossier d’Accompagnement de l’Élève, ou « DAccE », est l’un des outils-clés du nouveau tronc commun mis en œuvre dans le cadre du Pacte pour un Enseignement d’excellence. 

Au sein du tronc commun, chaque élève bénéficie d’un suivi et d’un accompagnement personnalisé en vue d’accorder une attention plus soutenue et plus adaptée à chacun·e. Si l’élève rencontre des difficultés et qu’elles persistent, le soutien est accru. La fonction du DAccE est de permettre l’identification des difficultés persistantes et de garder une trace des soutiens mis en place, de leur évaluation et des ajustements apportés. Le DAccE est donc conçu pour assurer le suivi du parcours et la continuité des apprentissages par les équipes éducatives. 

En tant que parents, vous avez également accès au DAccE et les informations qu’il contient vous permettent de dialoguer avec l’équipe éducative, en suivant au plus près les besoins de votre enfant. 

Quelles informations contient le DAccE ?
Le DAccE est conçu pour ne recueillir qu’une information synthétique, strictement utile au suivi des apprentissages. Certaines informations sont pré-chargées, tandis que d’autres sont encodées par les équipes éducatives, et le cas échéant les membres des équipes CPMS. Le DAccE de chaque élève contient les informations administratives qui le concernent, y compris les coordonnées de ses parents, et les informations relatives à son parcours scolaire. Ces informations seront chargées automatiquement par l’Administration, de manière à être immédiatement accessibles à l’enseignant. Par ailleurs, si un élève a connu des difficultés importantes l’année qui précède, l’enseignant en aura également connaissance, car le DAccE de l’élève comprendra la synthèse des informations encodées l’année précédente par les membres de l’équipe éducative. De la sorte, dès le début de l’année, l’enseignant aura à sa disposition toutes les informations utiles au suivi pédagogique de tous ses élèves, qu’ils aient été scolarisés dans son école ou pas. 

L’emploi du DAccE par les équipes éducatives se concentre sur le strict minimum. D’une part, l’encodage des dossiers ne concerne que certains élèves dont les difficultés sont « persistantes », à savoir ceux pour lesquels l’équipe éducative aura jugé nécessaire de mettre en place des actions spécifiques de différenciation et d’accompagnement personnalisé, telles que, par exemple, des séances hebdomadaires de remédiation. D’autre part, l’information reprise dans chaque DAccE est synthétique et se présente sous la forme de choix de listes déroulantes - qui permettent de sélectionner des difficultés et des actions-types. Enfin, l’information est conçue sous la forme d’un « bilan de synthèse» qui ne doit être réalisé qu’à maximum trois moments de l’année, si la situation de l’élève le justifie. L’information intégrée au DAccE par l’équipe éducative se résume donc à un bilan d’accompagnement de l’élève réalisé collégialement, et partagé avec les parents de l’élève. Contrairement aux dossiers scolaires existants dans d’autres systèmes éducatifs, le DAccE ne reprend ni les points de l’élèves ni les sanctions disciplinaires.  



Quand et par qui le DAccE est-il complété ?
Le volet « suivi de l’élève » du DAccE est alimenté à la suite d’une réflexion collégiale menée par l’ensemble de l’équipe éducative, en collaboration éventuelle avec le CPMS. Il est complété par une personne désignée par la direction (par exemple le ou la titulaire de classe). 

Dans l’enseignement ordinaire, trois périodes d’encodage sont prévues par année scolaire : en novembre, en mars et en fin d’année scolaire. 
En tant que parents, vous êtes avertis lorsqu’un bilan de synthèse a été établi pour votre enfant et vous pouvez accéder au DAccE pour le consulter.

Comment puis-je avoir accès au DAccE de mon enfant ?
En tant que parent, vous pourrez consulter le DAccE de votre enfant, soit en fixant rendez-vous avec la direction de l’école ou du CPMS pour accéder au DAccE sur un de leurs ordinateurs, soit en leur demandant une copie papier. Les parents inscrits au Registre national pourront également accéder au DAccE de leur enfant en ligne, via « Mon Espace », le guichet électronique de la Fédération Wallonie-Bruxelles. 
Si une décision de justice devait intervenir au sujet de l’exercice de l’autorité parentale, celle-ci devra être communiquée, au plus vite, à la direction de l’école afin de limiter les accès au DAccE, conformément à cette décision. 

Quelles sont les actions que je peux réaliser dans le DAccE de mon enfant ?
Vous pourrez consulter les bilans de synthèse validés de votre enfant. Bien sûr, ces informations font également l’objet de réunions avec les équipes éducatives que le DAccE n’a pas pour objet de remplacer, au contraire. 
Vous pourrez aussi demander à l’école d’introduire dans un volet du DAccE des documents (tel qu’un rapport de suivi logopédique ou un diagnostic de dyslexie) en lien avec les apprentissages de votre enfant et que vous souhaitez communiquer à l’équipe éducative et au CPMS. Il en va de même pour les actions destinées à soutenir les apprentissages scolaires que vous mettez en place, en dehors de l’école et sur lesquelles vous souhaitez communiquer. 
Toute demande que vous souhaitez adresser à l’école au sujet du DAccE peut se faire via le formulaire des demandes DAccE, disponible sur le site www.enseignement.be . 

Puis-je demander la modification des informations contenues dans le DAccE de mon enfant ?
Le DAccE contient différents types d’informations, certaines sont « chargées » par les services de l’Administration, d’autres encodées par les équipes éducatives. Les informations qui émanent de l’Administration, si elles contiennent une erreur (par ex. l’orthographe d’un prénom), seront corrigées dans le cadre d’une procédure de rectification prévue à cet effet. Par ailleurs, si certains commentaires encodés par les équipes éducatives sont susceptibles de vous porter préjudice à vous ou à votre enfant, vous pourrez enclencher une procédure spécifique. Cette procédure déclenche l’ouverture d’un dialogue avec l’école pour permettre une correction de commun accord. Si l’accord n’intervient pas rapidement, vous pourrez déposer un recours auprès de l’Administration (Direction générale de l’enseignement obligatoire - DGEO) et demander la suppression du commentaire jugé préjudiciable. 

Qu’en est-il de la protection des données personnelles ?
Le DAccE respecte le règlement européen sur la protection des données personnelles (RGPD). L’accès aux données est sécurisé et personnalisé : il est réservé aux acteurs de l’école et du centre PMS directement concernés par le suivi pédagogique de l’enfant et à ses parents. En outre, le principe du ‘droit à l’oubli’ est appliqué : en cas de changement d’école ou de passage à un niveau supérieur, seuls certains bilans de synthèse sont conservés. L’historique est effacé petit à petit. Les difficultés qui ont été dépassées en cours de scolarité n’apparaissent donc plus. À la fin de la scolarité obligatoire, le DAccE est définitivement archivé et plus personne n’y a accès.

Plus d’informations ?
Si vous avez des questions sur le DAccE, vous pouvez contacter, dès le début de l’année scolaire 2023-2024, le support DAccE : par téléphone au 02/690.86.00 ou par mail : dacce.support@cfwb.be 
Vous pouvez aussi consulter le site internet www.enseignement.be/dacce qui contient des ressources utiles. Vous pouvez aussi toujours poser vos questions au sein de l’école, aux enseignants et enseignantes  et à la direction.


Nous souhaitons à votre enfant et à vous-mêmes une belle année scolaire.

[image: ]
Fabrice AERTS-BANCKEN
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