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Premier cycle AESI en Éducation Physique,  
Éducateur spécialisé en Activités Socio-sportives,  

Ergothérapie, Podologie-Podothérapie, Soins Infirmiers  
et Spécialisation en Psychomotricité 

 

CANDIDATS DE NATIONALITE BELGE  

Dossier administratif 2011/2012 

 
 

Le dossier administratif devra être constitué d’une part, de différentes pièces officielles à 
rassembler et, d’autre part, de documents internes à l’Institut à compléter. Vous trouverez ces 
documents dans les pages suivantes de ce dossier. Ces deux types de documents sont à remettre 
obligatoirement lors de votre inscription définitive au secrétariat des étudiants. 

 
A. Documents administratifs à rassembler et à présenter dans l’ordre suivant 

 
1. Une photocopie recto-verso de la carte d’identité 

2. Pour les étudiants diplômés en 2010-2011 : l’attestation provisoire de réussite des études secondaires   

3. Si vous avez terminé vos études secondaires avant l’année scolaire 2010-2011 : 

a. Une copie du Certificat d’Enseignement Secondaire Supérieur (CESS) ou d’un diplôme 

d’enseignement supérieur 

b. La preuve de vos activités depuis l’obtention du CESS avec un maximum des 5 dernières 

années (ne pas fournir d’attestation antérieure à 2006/2007) : 

- Si activités scolaires : Attestations de fréquentation (et pas d’inscription) scolaire avec la mention 
« Réussite » ou  « Echec » ou dates de début et de fin de fréquentation. Ces attestations doivent être signées 
par la Direction (seule une signature originale est  valable)  

- Si activités professionnelles : Attestations de l’employeur avec dates de début et de fin d’activité ainsi que 
les feuilles de paie couvrant cette période 

- Si inscription au chômage : Attestation de l’organisme de chômage (Forem ou Actiris) mentionnant les 
dates de début et de fin d’inscription ainsi que  l’historique ou la « Synthèse de parcours professionnel » 

 

4. Un extrait récent de casier judiciaire, Modèle II de moins de trois mois  

Attention : le Modèle I ne convient pas - Il y a lieu de compter 1 à 3 semaines de délai pour obtenir ce document 

auprès de l’administration communale 

5. Une copie d’extrait d’acte de naissance  

6. Si vous avez déjà effectué une 1ère année d’étude dans une Haute Ecole en Belgique : le bilan de santé PSE (à 

demander soit au secrétariat étudiants de votre ancienne Haute Ecole, soit au Centre de Santé) 

7. Si vous avez déjà effectué une 1ère année d’étude dans l’enseignement supérieur en Belgique et si votre diplôme 

d’études secondaires (CESS ou Baccalauréat) est rédigé dans une autre langue que le français : la preuve de réussite 

de l’examen linguistique organisé par votre ancienne Haute Ecole ou Université 
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B. Documents internes à l’Institut à compléter  
 
1. Check List : ce document vous permettra de vous aider à constituer votre dossier en vue de le déposer au 

secrétariat pour confirmer votre inscription 

2. Curriculum scolaire  

3. Si vous êtes domicilié dans une des 19 communes de la Région de Bruxelles-Capitale ou dans la région de langue 

française du pays :  Formulaire d’inscription linguistique   

4. Si vous êtes domicilié dans la région de langue néerlandaise ou allemande du pays ou à l’étranger : Déclaration 

linguistique 

5. Si votre Certificat d’Enseignement Secondaire Supérieur (CESS) est rédigé dans une autre langue que le français : 

demande d’inscription à l’examen de la maîtrise de la langue française,  organisé par la Haute 

Ecole Léonard de Vinci 

6. Si inscription en AESI en Education physique, en Educateur spécialisé en Activités Socio-sportives, en 

Ergothérapie, en Podologie-Podothérapie ou en Soins infirmiers : Attestation d’aptitude  à fréquenter le cursus 

visé, délivrée par le médecin traitant 

Attention : afin de pouvoir compléter cette attestation, votre médecin devra réaliser un examen médical sur base du 

dossier médical prévu à cet effet. 

 

 

 

Les attestations et certificats doivent être remis en original. Pour les diplômes et les décisions 

d’équivalence, une simple copie suffit. Toutefois, les documents originaux (diplômes et décisions 

d’équivalence) seront présentés au moment de la confirmation de l’inscription. 
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Classe : 

1 0

2.1. 0

2.2. 0

3.1. 0

2006/2007 0

2007/2008 0

2008/2009 0

2009/2010 0

2010/2011 0

4 0

5 0

6 Si 1ère année déjà effectuée HE 0

7
Si 1ère année déjà effectuée HE 

et diplôme secondaire >< FR
0

8 0

9 0

10
Si domicilié en région BXL ou 

Région de langue FR de 
Belgique

0

11
Si domicilié en région de langue 

NL ou DE de Belgique ou à 
l'étranger

0

12 Si CESS ou Baccalauréat >< FR 0

13
Si inscription en AESI, 

Educateurs, Ergothérapie, 
Podologie ou Soins Infirmiers

0

0 0

NOM - PRENOM : 
Tél. :
e-mail :

DOSSIER ADMINISTRATIF - ETUDIANTS - 2011/2012

Photocopie recto-verso du document d'identité 

Pour tous
Cas 

particulier

Date CESS/Baccalauréat  - Mentionner la date MM/AAAA     …… / 20 ……

Si date  
CESS ou Baccalauréat

= 2011 

Attestation provisoire de réussite des études secondaires 
(= pour les candidats ayant fait leurs études en Belgique)
ou  Relevé de notes (pour les candidats ayant fait leurs études à l'étranger)

0Équivalence provisoire du Baccalauréat 2011

Si date 
CESS ou Baccalauréat

< 2011 

CESS Homologué 
ou Photocopie du Baccalauréat et de l'Équivalence définitive

3.2.
Attestations d'études antérieures ou autres activités 

(5 dernières années)  

Extrait de casier judiciaire - Modèle II - de moins de 3 mois  

Extrait d'acte de naissance 

Bilan de santé (PSE) 

Attestation réussite de l'examen "Maîtrise de la langue française"

Demande d'inscription à l'examen de la maîtrise de la langue française 
(document interne à imprimer - voir pages suivantes)

Dossier complet

Check list (ce document-ci)

Curriculum scolaire (document interne à imprimer - voir pages suivantes)

Formulaire d'inscription linguistique 
(document interne à imprimer - voir pages suivantes)

Déclaration linguistique (document interne à imprimer - voir pages suivantes)

Attestation d’aptitude à fréquenter le cursus visé, délivrée par le médecin traitant
(document interne à imprimer - voir pages suivantes)

Dès que votre dossier est complet : 
prenez rendez-vous pour confirmer 
votre inscription C

he
ck

 L
is

t 
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Entourez le département choisi CURRICULUM SCOLAIRE  

 

AESI Educ.Phys. – Educ.  

Ergo. – Podo. – S.Inf.  NOM : ............................................ 

Spécialisation Psychomot. Prénom :.......................................... 

 

Année 

scolaire 
Primaire 

Ecole fréquentée : 

Dénomination + adresse postale + téléphone 
Commune 

Régime 

linguistique 

 / 1ère année     

 /      

 /     

 /      

 /      

 /      

 /      

 
Secondaire 

Classe + options 

GENERAL / TECHNIQUE  (biffer la mention inutile) 

Dénomination + adresse postale + téléphone 
Commune 

Régime 

linguistique 

 / 1ère année    

 /     

 /     

 /     

 /     

 /     

 /     

 /     

 
Supérieur (sections) 

ou autres activités 

Etablissement fréquenté 

Dénomination + adresse + téléphone 
Commune 

Régime 

linguis. 
Réussite Echec 

 /       

 /       

 /       

 /       

 /       

  

 Certifié sincère et complet, 

 Date : .............................................  

 Signature : .....................................  

C
ur

ric
ul

um
  s

co
la

ire 
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FORMULAIRE LINGUISTIQUE 

(Loi du 30 juillet 1963 concernant le régime linguistique dans l’enseignement 

Circulaire du 27.12.1983 (annexe 1). 

 

 

 NOM ET PRENOMS DE L’ETUDIANT : ..................................................................................................................  

 DATE DE NAISSANCE : .......  / ........ / 19 ....... 

 NOM ET PRENOMS DU CHEF DE FAMILLE (si l’étudiant est mineur) : 

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

 RESIDENCE DU CHEF DE FAMILLE (ou de l’étudiant s’il est majeur) :  

 Adresse de la carte d’identité : 

 RUE / AV. : ............................................................   N° ..........................................................................................  

 COMMUNE : .........................................................  CODE POSTAL : ...................................................................  

 PAYS : .......................................................................................................................................................................... 

 

 Date et signature du chef de famille ou de l’étudiant s’il est majeur : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’établissement où s’inscrit l’étudiant 

 

 Cachet de l’école :  Pour vérification, 

  Date et signature du chef de l’établissement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F
or

m
ul

ai
re

 li
ng

ui
st

iq
ue 
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REGIME LINGUISTIQUE DANS L'ENSEIGNEMENT 

Article 17 de la loi du 30 juillet 1963 

 

DECLARATION DU CHEF DE FAMILLE  

 

 

1. L'étudiant(e)  :  

 Nom : ....................................................................................................................................................................  

 Prénoms : ..............................................................................................................................................................  

 Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................  

 Pour l'étudiant(e) majeur(e) : domicile officiel (adresse carte d’identité) : .....................................................  

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

 

 

 A compléter par les étudiants qui ne sont pas majeurs : 

 

 Nom du père : .....................................................................................................................................................  

 Prénoms : ..............................................................................................................................................................  

 Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................  

 Domicile : .............................................................................................................................................................  

  

 Nom de la mère : .................................................................................................................................................  

 Prénoms : ..............................................................................................................................................................  

 Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................  

 Domicile : .............................................................................................................................................................  

 

 

2. Langue maternelle ou usuelle de l'étudiant(e) :  .................................................................................................. 
 

3. Autres informations que le chef de famille juge utiles : ........................................................................... 
 
4. Première inscription en Belgique :   oui    -   non    
 

 Visa de l'Inspection linguistique :     Date et signature de l'étudiant :  

D
éc

la
ra

tio
n 

lin
gu

is
tiq

ue 
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A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES       Annexe 1 (HE 1er cycle)  

 

N° de dossier : B11…-……………………-HE06-……… 

 

ATTESTATION 
INSCRIPTION A L’EXAMEN DE MAÎTRISE SUFFISANTE DE 

LA LANGUE FRANCAISE 
 
Je soussigné(e),……………....................................................………...(qualité et institution) 
...........................………………………………………………………………………………., 
...................................................................................................................................................., 
en application de l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 30 juin 1998 
relatif au programme et à l’organisation par les Hautes Ecoles de l’examen de maîtrise 
suffisante de la langue française. 
 
atteste par la présente que (NOM, PRENOM)………………………………………………...,   
de nationalité…………………………………………………………………………………..., 
de sexe………………………………………………………………………………………….,  
né(e) le……………………………....……………,à…………………………………….……., 
domicilié(e) rue………………………………………………………...…………n°…….……, 
(code postal, localité, pays)………………………………………………………………….…, 
tél :………………………………………………………………………………………….….., 
titulaire de (certificat ou diplôme)……………………………………………….…………….., 
délivré par (institution et pays)……………………………………………….……………….., 
en (année)…………………………………………………………………………..….………., 
 
a pris inscription pour présenter l’examen de maîtrise suffisante de la langue française visé à 
l’article 26, § 6, alinéa 2 du décret du 5 août 1995 fixant l’organisation générale de 
l’enseignement supérieur en Hautes Ecoles. 
 
ATTENTION  : la présente attestation ne produit les effets qui en découlent en vertu des 
décret et arrêté susvisés que si le (la) candidat(e) n’a présenté l’examen qu’une seule fois au 
cours de la même année académique (voir engagement en bas de page). 
 
Date(s) d’organisation de l’examen (à compléter par l’établissement) :……………………… 
 
 
Fait à …………………………………., le…………………………..2011 
 
                  Le(la) candidat(e),                                        Pour la Haute Ecole, 
                       (signature)                                              L’autorité compétente, 
 
 
 

Conformément aux dispositions de l’article 1er ,alinéa 2 de l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 30 juin 
1998 relatif au programme et à l'organisation par les Hautes Ecoles  de l'examen de  maîtrise suffisante de la langue française 
et de l'arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 14 juillet 1997 relatif au programme et à l'organisation par les 
institutions universitaires de l'examen de  maîtrise suffisante de la langue française , je m’engage à ne présenter l’examen 
qu’une seule fois au cours de l’année académique 2011-2012. Je suis conscient(e) du fait qu’en cas de réussite obtenue après 
une seconde présentation de l’examen, je serai considéré(e) comme étudiant(e) irrégulier(ère).  

           Signature du, de la candidat(e) 

In
sc

rip
tio

n 
ex

am
en
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ra

n
ça

is 
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ATTESTATION MEDICALE 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ................................................................................................................................................................................ 

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

Docteur en médecine, certifie avoir complété le dossier médical de l’Institut d’Enseignement Supérieur Parnasse Deux Alice 

Et, après avoir interrogé et examiné M ............................................................................................................................................ 

Candidat(e) étudiant(e), je le(la) reconnais apte à entamer et poursuivre des études de .................................................................. 

 

 

 

 

Date, signature et cachet 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A
tt

es
ta

tio
n 

d’
ap

tit
ud

e 


