
 ADMINISTRATION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT ET DE LA RECHERCHE 
SCIENTIFIQUE 

DIRECTION GENERALE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE 

SERVICE GENERAL DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE ET DES CPMS 

Direction de l’organisation des établissements d’enseignement secondaire ordinaire 
CIRCULAIRE N°    3589                                                                       DU  30/05/2011 

Objet : Appel à projets au 1er degré – Parcours d’apprentissage adapté et accompagné – 
accord d’un délai supplémentaire  

Réseaux  : CF/LS/OS 
Niveaux et services : SEC (PE/Ord)/Tous services/ 
Périodes  : Année scolaire 2011-2012 

 
  Aux Pouvoirs organisateurs et aux Chefs des 

établissements de l’enseignement secondaire organisé et 
subventionné par la Communauté française. 

   
  Pour information : 
  Aux Vérificateurs, Inspecteurs, Syndicats, et Associations 

de Parents. 
Aux Directions des Centres PMS organisés et 
subventionnés par la Communauté française 

   
Circulaire Informative Administrative Projet 

Emetteur : Direction générale de l’Enseignement obligatoire 
 
Gestionnaire :  

Direction de l’organisation des établissements de l’enseignement secondaire 
ordinaire 
 

Miguel Magerat – Attaché - � 02/690.84.51  e-mail : miguel.magerat@cfwb.be 
Vincent Winkin – Chargé de mission - � 02/690 86 06 e-mail : vincent.winkin@cfwb.be 
 

Destinataires :  Chefs d’établissements 
Document à renvoyer :            OUI                    NON 
Date limite d’envoi : 10 juin 2011 
Nombre de pages : - texte : 1  page(s) – Annexes : 3  page(s) 
 
Mots-clés : Secondaire – 1er degré – Appel à Projets pour l’année scolaire 2011-2012 
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Dans le cadre de l’appel à projets au 1er degré qui a été adressé par la circulaire 

n°3540 du 2 mai, dans le but de mettre en œuvre des expériences-pilotes de 

parcours d’apprentissage adaptés et accompagnés, en vue d’atteindre les 

compétences socles à 14 ans pour les élèves ayant obtenu le CEB, je vous informe 

qu’un délai supplémentaire est accordé pour la transmission du descriptif du projet. 

Celui-ci devra parvenir à l’administration pour, au plus tard, le 10 juin 2011, à l’aide 

de l’annexe ci-après. 

Nous pensons mieux répondre ainsi à l’intérêt manifesté par des acteurs de terrain 

et des chefs d’établissement. 

 

 

La Directrice générale, 

 

 

 

Lise-Anne HANSE 

 



A compléter et à renvoyer, pour le 10 juin 2011, dûment complété, à l’adresse suivante : 
Direction générale de l’enseignement obligatoire 

Bureau 1F108 – Rue A. Lavallée 1 – 1080 BRUXELLES 
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Projet de parcours d’apprentissage adapté et accompagné 
au 1er degré de l’enseignement secondaire 

 
1. Identification de l’établissement 
 
N°FASE de l’établissement : …………………………………………………………………………………… 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………… 

Code postal :           ……………………Localité : ………………………………………………………… 

Nom du Chef d’établissement :…………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………..Fax : ………………………………………………….. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………… 

2. Coordonnées des implantations concernées : 

N° FASE Adresse 
Nombre 
d’élèves 

concernés 
(estimation) 

Bénéficiaire de 
l’encadrement 

différencié 

   OUI / NON 

   OUI / NON 

   OUI / NON 

   OUI / NON 
 
3. Projet 
 
3.1. Profil des élèves concernés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A compléter et à renvoyer, pour le 10 juin 2011, dûment complété, à l’adresse suivante : 
Direction générale de l’enseignement obligatoire 

Bureau 1F108 – Rue A. Lavallée 1 – 1080 BRUXELLES 
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3.2. Dispositifs pédagogiques et organisationnels que l’établissement met en place en matière de : 

3.2.1. Soutien 

 

3.2.2. Remédiation 

 

3.2.3. Orientation 
positive 

 

3.2.4. Limitation du 
redoublement 

 

 
 
3.3. Assouplissements de type organisationnel souhaités : 

 

 



A compléter et à renvoyer, pour le 10 juin 2011, dûment complété, à l’adresse suivante : 
Direction générale de l’enseignement obligatoire 

Bureau 1F108 – Rue A. Lavallée 1 – 1080 BRUXELLES 
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3.4. Etablissements partenaires éventuels : 

Numéro FASE :    

Nom de l’établissement :    

Adresse de l’établissement    

Code postal    

Localité    

Nom du chef 
d’établissement    

Téléphone    

Fax    

Courriel    

 
4. Avis, rôle et champ d’implication du Centre PMS 
 
Complété par : 
Nom :                                         Prénom :                                                         Fonction : Agent/directeur1                           
Centre PMS :  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
5. Date, nom et signature du chef d’établissement 

                                                 
1 Biffer la mention inutile. 


