CEB 2024

Formulaire de recours auprés du Conseil de recours contre lez
décisions de refus d'octroi du certificat d'etudes de base [{CEB)]

A RENVOYER AU PLUS TARD LE 12 JUILLET 2024

E£COLE (peut &tre préalablement complété par I'école)
NOM DE L'ECOLE -
ADRESSE POSTALE {rue, n®, code postal, localité) :

TELEPHONE :

Je soussignéie)
Pére, mére Du représantants légaux d'un gléwe mineur jentoures)
NG :
PRENCM :
ADRESSE [Rue, n®, code postal, localité) -
TELEPHONE :
ADRESSE E-MIAIL

souhaite introduire par la présente un recours contre 1a décision de refus d'octroi du CEB prise 3
I'égard de I'éléve :
NCM
PRENCM :
DATE DE MAISSAMCE :
CLASSE FREQUENTEE AL COURS DE L'ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 :

I"&léve 2-t-l déja recommiencé une annés ? O — NON jentourez)  Sioul, laguelle 2

Les documents suivants doivent &tre joints au formulaire :

= les résultats détaillés de éléve 3 1 épreu';-é EXTErME COMMUNE ;

- unecopiz de |z décision de refus d octroi du CEB 2t de ses motivations telle qu'ellea Ete
COMMUNIGUEE ;

- unecopie du rapport circonstancié de lenseignant ;

- unecopie des bulletins des 2 derniéres annees ;

- toute pidce de mature a eclairer |2 conseil Cie recours.




RAISOMS POUR LESQUELLES WOUS COMTESTEZ LA DECISION DU COMSEIL DE CLASSE*

Date : Ligw :

Nom et signature des parents jreprésentants légaux) de I gl2vz

MNom - Signature :

Ce recours doit étre introduit pour le 12 juillet 2024, par envoi recommaongé a :

Sacrétariat oe la Chambre de Recowrs — Recours CEB
Madzme Colette DUPONT, Directrice générzle adjointe
Burezu 2F263
Rue Adolphe Lavalige 1
1080 BRUKELLES

Une copie du présent recours doit obligatoirement &tre adressée
par lettre recommandée, a la direction de I'école de I'éléve.

' 5i wous ne dispese:z pas de suffisammant d'espace, WS POUVED joindre un courriar complémertaira ou
#'zutres documents que wous jugsriez utiles pour lMaralyss de wotre damande.



