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Ministere
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ADMINISTRATION GENERALE DE L'ENSEIGNEMENT ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
DIRECTION GENERALE DE L'ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE

SERVICE GENERAL DE L'ENSEIGNEMNT SECONDAIRE ET DES CPMS
Direction de I'organisation des établissements d'enseignement secondaire ordinaire

CIRCULAIRE N° 3099 DU 14/04/2010

Objet : Documents d'inscription

Réseaux :CF
Niveaux et services : Secondaire Ordinaire
Période

- Aux Chefs des établissements d'enseignement secondaire organisé par
la Communauté frangaise,

Pour information :
- Aux Membres des services d’Inspection,
- Aux Membres des services de Vérification.

Circulaire | hrformative | Administrative | Projet

Autorité : Direction générale de I'enseignement obligatoire

Signataire : Mme Lise-Anne Hanse, Directrice générale

Gestionnaire : Direction de 1'organisation des établissements de I'enseignement secondaire ordinaire
M. Miguel Magerat - Attaché

Contact : Mme Sylvie Deshpande Tél. : 02/690.84.52 E-mail : sylvie.deshpande@cfwb.be

Document a renvoyer : [S10] NON

Nombre de pages : - texte : 1 page - Annexes : 1 (recto verso)

Mots-clés : Secondaire - Documents d'inscription

Objet : Documents d'inscription

Vous trouverez ci-joint un nouvel exemplaire de la fiche signalétique €éléve qui €tait annexée a
la circulaire n® 2661 du 26 mars 2009.

J attire votre attention sur le fait que la rubrique CEB a été actualisée.

La Directrice générale,

Lise-Anne HANSE



FICHE SlGNALETlOUE ELEVE Année scolaire : Grille : Att. | Att Paraphe

Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

pa3

R/M

Identifiant éléve : | Registre national :| P1 (O/N) :| | LM |

LM II
NOM : LM I
| I

Année scolaire : Grille : Att. | Att. Paraphe
Prénom : | | Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

~

R/IM
Adresse : Rue :| | N° :| | Boite :| | LM |
LM II
Pays :| | CP :| Localité : | | LM Il

Année scolaire : Grille : Att. | Att Paraphe
Issu(e) du différencié (O/N) : | | Commune administrative : | | Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

pa3

R/M
Date de naissance : | | | | Sexe (M,F) :| | Nationalité : | LM |
(jj.mm.aaaa) LM

Lieu de naissance : Pays :| | Localité : | | LM 11l

Année scolaire : Grille : Att. | Att. Paraphe

~

Date inscription : | | | | Type :| | Dt. él. Iibre:| | | | MEL:| | Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur
(j.mm.aaaa) R Régulier probléme d’ADMission ADM R/M
L Libre Absences Non Justifiées  ANJ LM |
P Provisoire Echange Scolaire International ESI LM Il
| séjour lllégal Inscription TArdive ITA LM Il

probléeme de MINerval MIN Année scolaire : Grille : Att. | Att Paraphe
Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

pa3

Etabl. antérieur : | | Origine (E, C, P) | | RIM
E : Exclu C : Changement volontaire étab. P : toute autre situation LM I
LM II

Implantation : | Année études : |s-c.:| | Grille : | Rel/Mor : | | LM Il

(A,B,C,..) (C,P,l,J,0,M) Année scolaire : Grille : Att. | Att. Paraphe
Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

=3

Langue(s) moderne(s) : Exempté de L. M. | (O/N) :| | Raison (L/C) :| | R/M
LM I

Option Base simple : LM | :| | LMl | LM 1 :| LM Il

LM 1l

OBG-G33L-AC: LM | :| | LMl : | LM 1 :I Année scolaire : Grille : Att. | Att Paraphe

Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

pa3

CEB : | Ann. préc. :| | Résultat :| CEFA : CIP (O/N) :| Stage :| | R/M

(EF,1C,1D,2D,2DS,NA) LM |
LM II
Date de sortie : | | | | Indicateur de sortie (E, C, P) :| | LM 1l

Année scolaire : Grille : Att. | Att. Paraphe
Repas (O/N) : | Interne/Externe (I, E) :| | Transport :| | Classe : OBS OBG Act. au choix Juin | Sept. | Vérificateur

~

R/M
Signature du responsable : LM |
LM Il
LM 1N




Responsable 1 (R) :

Pére/Tuteur NOM : |
Prénom : |
Adresse : Rue :|
N° :| | Boite :| |
Pays :| | CP :| | Localité :|
Tél. privé :| | | Tél. bureau :| |
Profession :|
Responsable 2 (R) : | |
Mére/Tutrice ~ NOM : |
Prénom : |
Adresse : Rue :|
N° :| | Boite :| |
Pays :| | CP :| | Localité :|
Tél. privé :| | | Tél. bureau :| |
Profession : |
Date de sortie : | | |
(jj-mm.aaaa) E : Exclu définitivement de I'établissement
Indicateur de sortie : | | C : Départ volontaire vers établ.d'ens.sec.ord. de pl.exerc.en Belg.franc.
(E,C, P) P : Toute autre situation
Date du conseil de classe : | |
(jj-mm.aaaa)
Date du recommandé : | | | |
(jj-mm.aaaa)

Motif du départ :

N° du nouvel établissement (si CF) :

Nom du nouvel établissement :
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