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ANNEXE 1 - FORMULAIRE À DESTINATION DES ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES DE 

L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE  

 

 

DIRECTION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE 
SERVICE DES EQUIVALENCES 

 

Références du service Adresse de l'établissement 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

N° de téléphone de l'établissement : 

Adresse mail officielle de l’établissement : 

N° Fase: 

Date d'envoi au service : 

Année d’inscription de l’élève : 

Nom et prénom de l'élève : 

date de naissance : 

Pays de scolarité : 

Année dans laquelle il est envisagé d'inscrire l'élève :  

Inscription en 3ème professionnelle sur base de l'art. 11, § 2, 3° ?          OUI – NON  

Composition du dossier: 

 

 Preuve de paiement des frais administratifs 

 Extrait d’acte de naissance 

 Bulletins de chaque trimestre/semestre des 3 dernières années accompagnés de leur 
traduction si cela est requis (ordre chronologique) 

 

 

 

 
 
NB : le Service des équivalences se réserve le droit de demander tout autre document qui serait nécessaire à l’analyse ou la 
compréhension du dossier 

 
 

 


