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Demande Demande Demande Demande d'admissiond'admissiond'admissiond'admission    2020202020202020    ––––    2022022022021111    
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Année d’études dans laquelle l’étudiant souhaite s’inscrireAnnée d’études dans laquelle l’étudiant souhaite s’inscrireAnnée d’études dans laquelle l’étudiant souhaite s’inscrireAnnée d’études dans laquelle l’étudiant souhaite s’inscrire    ::::    
(entourer la mention utile) 

 
Bachelier 
Master/année de spécialisation 

 
Choix des étudesChoix des étudesChoix des étudesChoix des études    ::::    
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NomNomNomNom    ::::    (en caractères d’imprimerie)(en caractères d’imprimerie)(en caractères d’imprimerie)(en caractères d’imprimerie)                                                                                                                                                                                                                                                            

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __              
PrénomPrénomPrénomPrénom    :::: (celui de la carte d’identité)                                                                  

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                           
  
Autres prénomsAutres prénomsAutres prénomsAutres prénoms    
éventuelséventuelséventuelséventuels    ::::    
    

 

1 __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

2 __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

3 __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

     

Registre nationalRegistre nationalRegistre nationalRegistre national    ::::    
               

 

Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance    ::::    JourJourJourJour    :::: __ __ MoisMoisMoisMois    :::: __ __ AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    :::: __ __ __ __ 

Lieu de naissanceLieu de naissanceLieu de naissanceLieu de naissance    ::::    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Pays de naissancePays de naissancePays de naissancePays de naissance    ::::    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

NationalitéNationalitéNationalitéNationalité    ::::     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
    
SexeSexeSexeSexe    :::: féminin – masculin (entourer 
la mention utile) 

Etat civilEtat civilEtat civilEtat civil    :::: célibataire – marié(e) – cohabitant(e) légal(e) - divorcé(e) – veuf(ve)  
(entourer la mention utile)  

GSMGSMGSMGSM    : : : :     __ __ __ __ ___ __/ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

VVVValidité document d’identitéalidité document d’identitéalidité document d’identitéalidité document d’identité    ::::    JourJourJourJour    :::: __ __ MoisMoisMoisMois    :::: __ __  AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    :::: __ __ __ __  

VVVValidité du permis de séjour ou alidité du permis de séjour ou alidité du permis de séjour ou alidité du permis de séjour ou autreautreautreautre    ::::     JourJourJourJour    :::: __ __ MoisMoisMoisMois    :::: __ __  AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    :::: __ __ __ __  
 

II.II. II.II.
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DOMICILEDOMICILEDOMICILEDOMICILE    
    
RueRueRueRue    : : : : (avenue, chaussée, boulevard, place) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

NuméroNuméroNuméroNuméro    :::: __ __ __ __ BoîteBoîteBoîteBoîte    :::: __ __ __ Code postalCode postalCode postalCode postal    :::: __ __ __ __ __ __ 

LocalitéLocalitéLocalitéLocalité    : : : : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

PaysPaysPaysPays    : : : : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kot / Résidence / Internat Kot / Résidence / Internat Kot / Résidence / Internat Kot / Résidence / Internat       (entourer la mention utile)  

NuméroNuméroNuméroNuméro    :::: __ __ __ __ BoîteBoîteBoîteBoîte    :::: __ __ __ Code postalCode postalCode postalCode postal    :::: __ __ __ __ __ __ 

RueRueRueRue    : : : : (avenue, chaussée, boulevard, place) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

LocalitéLocalitéLocalitéLocalité    : : : : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
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III.III.III.III. TITRE D'ACCES AUX ETUDESTITRE D'ACCES AUX ETUDESTITRE D'ACCES AUX ETUDESTITRE D'ACCES AUX ETUDES    
    

• ETUDES SECONDAIRESETUDES SECONDAIRESETUDES SECONDAIRESETUDES SECONDAIRES    
 
� Effectuées en Effectuées en Effectuées en Effectuées en BelgiqueBelgiqueBelgiqueBelgique    

 
CCCCertificat d’enseignement secondaire supérieurertificat d’enseignement secondaire supérieurertificat d’enseignement secondaire supérieurertificat d’enseignement secondaire supérieur    (CESS) (CESS) (CESS) (CESS) :::: OUI – NON (biffer la mention inutile) 

Si oui, date d’obtention : __ __ / __ __ / __ __ __ __  

Si non : cess prévu le __ __ / __ __ / __ __ __ __ Réussite de l’examen d’admission en date du __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Régime linguistique françaisRégime linguistique françaisRégime linguistique françaisRégime linguistique français    :         :         :         :         OUI – NON (biffer la mention inutile) 

Type d’enseignement suiviType d’enseignement suiviType d’enseignement suiviType d’enseignement suivi    ::::    o général o professionnel 

 o technique o promotion sociale 

 o artistique  

 o autre : précisez ………………………………………………  

Option(s) Option(s) Option(s) Option(s) suivie(s) dans le troisième degrésuivie(s) dans le troisième degrésuivie(s) dans le troisième degrésuivie(s) dans le troisième degré    ::::    

…………………………………………………………………………………………………………………. 
(Les deux dernières années de l’enseignement secondaire) 

Etablissement d’enseignement qui a délivré le certificat de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le certificat de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le certificat de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le certificat de fin d’études secondaires    

Dénomination exacteDénomination exacteDénomination exacteDénomination exacte    : : : : …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….    

Adresse complèteAdresse complèteAdresse complèteAdresse complète    : ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..    
 

� Effectuées à l’étrangerEffectuées à l’étrangerEffectuées à l’étrangerEffectuées à l’étranger    
 

DDDDipliplipliplôme de fin d’études secondaires/BACôme de fin d’études secondaires/BACôme de fin d’études secondaires/BACôme de fin d’études secondaires/BAC:::: OUI – NON (biffer la mention inutile) 

Si oui, date d’obtention : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Si non : prévu le __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Intitulé exact duIntitulé exact duIntitulé exact duIntitulé exact du    diplôme de fin d’études secondairesdiplôme de fin d’études secondairesdiplôme de fin d’études secondairesdiplôme de fin d’études secondaires    ::::  
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
    
Régime linguistique françaisRégime linguistique françaisRégime linguistique françaisRégime linguistique français    :         :         :         :         OUI – NON (biffer la mention inutile) 

Etablissement d’enseignement qui a délivré le diplôme de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le diplôme de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le diplôme de fin d’études secondairesEtablissement d’enseignement qui a délivré le diplôme de fin d’études secondaires    

Dénomination exacteDénomination exacteDénomination exacteDénomination exacte    : …………………………………………………………………………………………………….: …………………………………………………………………………………………………….: …………………………………………………………………………………………………….: …………………………………………………………………………………………………….    

Adresse complèteAdresse complèteAdresse complèteAdresse complète    : ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..: ………………………………………………………………………………………………………..    
 
EQUIVALENCE AU CESS BELGEEQUIVALENCE AU CESS BELGEEQUIVALENCE AU CESS BELGEEQUIVALENCE AU CESS BELGE    
 

Équivalence obtenue : OUI – NON (biffer la mention inutile) 
 
Si oui : Définitive  -  provisoire 
 
Si provisoire, date de validité : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

Demande d’équivalence en cours : OUI – NON (biffer la mention inutile) 
Si oui :  

date de l’introduction :  

date de paiement : 
__ __ / __ __ / __ __ __ __ 

__ __ / __ __ / __ __ __ __ 
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IV.IV.IV.IV. ACTIVITÉS DEPUIS L’OBTENTION DU CESS OU DEPUIS LE 14/09/201ACTIVITÉS DEPUIS L’OBTENTION DU CESS OU DEPUIS LE 14/09/201ACTIVITÉS DEPUIS L’OBTENTION DU CESS OU DEPUIS LE 14/09/201ACTIVITÉS DEPUIS L’OBTENTION DU CESS OU DEPUIS LE 14/09/2015555    AU PLUS TARD AU PLUS TARD AU PLUS TARD AU PLUS TARD     
    

ACADÉMIQUES 
 

Année Année Année Année 
académiqueacadémiqueacadémiqueacadémique    

Niveau d’étudesNiveau d’étudesNiveau d’étudesNiveau d’études    
(ex : 1ère bachelier/droit) 

EtablissementEtablissementEtablissementEtablissement    
(ex : université de … à …) 

Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de 
crédits crédits crédits crédits 

acquis par acquis par acquis par acquis par 
rapport au rapport au rapport au rapport au 

programme programme programme programme 
annuelannuelannuelannuel    

DiplômeDiplômeDiplômeDiplôme    
date 

     

     

     

     

     
 

 
ACTIVITÉS NON-ACADÉMIQUES     

 

o Travail (T) o Chômage (C) o Autre (A) : à préciser en regard de la période concernée 
 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

(T) – (C) – (A) : Date de début : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
() : Barrer les mentions inutiles 
 

 
 

AVEZAVEZAVEZAVEZ----VOUS ÉTÉ EXCLU, DURANT LES 5 ANNÉESVOUS ÉTÉ EXCLU, DURANT LES 5 ANNÉESVOUS ÉTÉ EXCLU, DURANT LES 5 ANNÉESVOUS ÉTÉ EXCLU, DURANT LES 5 ANNÉES    ACADÉMIQUESACADÉMIQUESACADÉMIQUESACADÉMIQUES    PRÉCÉDENTES, D’UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRÉCÉDENTES, D’UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRÉCÉDENTES, D’UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRÉCÉDENTES, D’UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR POUR FRAUDE À L’INSCRIPTIONSUPÉRIEUR POUR FRAUDE À L’INSCRIPTIONSUPÉRIEUR POUR FRAUDE À L’INSCRIPTIONSUPÉRIEUR POUR FRAUDE À L’INSCRIPTION, , , , FAUTE GRAVEFAUTE GRAVEFAUTE GRAVEFAUTE GRAVE    OU FRAUDE AUX ÉVALUATIONSOU FRAUDE AUX ÉVALUATIONSOU FRAUDE AUX ÉVALUATIONSOU FRAUDE AUX ÉVALUATIONS????  OUI – NON (biffer la mention inutile) 
    

ETESETESETESETES----VOUS REDEVABLE D’UNE DETTE À L’ÉGARD DVOUS REDEVABLE D’UNE DETTE À L’ÉGARD DVOUS REDEVABLE D’UNE DETTE À L’ÉGARD DVOUS REDEVABLE D’UNE DETTE À L’ÉGARD DE TOUT ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUE TOUT ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUE TOUT ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUE TOUT ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR EN PERIEUR EN PERIEUR EN PERIEUR EN 
COMMUNAUTE FRANCAISE ?COMMUNAUTE FRANCAISE ?COMMUNAUTE FRANCAISE ?COMMUNAUTE FRANCAISE ?  OUI – NON (biffer la mention inutile) 
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Par la signature du présent formulaire, l’étudiantPar la signature du présent formulaire, l’étudiantPar la signature du présent formulaire, l’étudiantPar la signature du présent formulaire, l’étudiant    ::::     
    
� Atteste la validité des informations Atteste la validité des informations Atteste la validité des informations Atteste la validité des informations communiquées dans le présent documentcommuniquées dans le présent documentcommuniquées dans le présent documentcommuniquées dans le présent document    ; toute fausse dé; toute fausse dé; toute fausse dé; toute fausse déclaration ou claration ou claration ou claration ou 

falsification falsification falsification falsification est constitutive de fraude à l’inscription.est constitutive de fraude à l’inscription.est constitutive de fraude à l’inscription.est constitutive de fraude à l’inscription.    
� Atteste la réception des informations liées à la procédure et aux modalités de Atteste la réception des informations liées à la procédure et aux modalités de Atteste la réception des informations liées à la procédure et aux modalités de Atteste la réception des informations liées à la procédure et aux modalités de ssssa demande da demande da demande da demande d’’’’admissionadmissionadmissionadmission    ainsi qu’à ainsi qu’à ainsi qu’à ainsi qu’à 

la constitution de son dossier individuella constitution de son dossier individuella constitution de son dossier individuella constitution de son dossier individuel    et s'et s'et s'et s'engage au engage au engage au engage au respect des différentes formalités prévues dans le cadre du respect des différentes formalités prévues dans le cadre du respect des différentes formalités prévues dans le cadre du respect des différentes formalités prévues dans le cadre du 
suivi de sa demande d’suivi de sa demande d’suivi de sa demande d’suivi de sa demande d’admissionadmissionadmissionadmission....    

� AttAttAttAtteste être informé que les données personnelles communiquées este être informé que les données personnelles communiquées este être informé que les données personnelles communiquées este être informé que les données personnelles communiquées ddddans la présente demandeans la présente demandeans la présente demandeans la présente demande    ou ultérieurement ou ultérieurement ou ultérieurement ou ultérieurement 
ne peuvent être traitées et utilisées que par la Haute Ecole et que je dispose d’un droit d’accès et de modification ne peuvent être traitées et utilisées que par la Haute Ecole et que je dispose d’un droit d’accès et de modification ne peuvent être traitées et utilisées que par la Haute Ecole et que je dispose d’un droit d’accès et de modification ne peuvent être traitées et utilisées que par la Haute Ecole et que je dispose d’un droit d’accès et de modification 
de ces données en m’adressant au de ces données en m’adressant au de ces données en m’adressant au de ces données en m’adressant au sssservice dervice dervice dervice d’’’’admissionadmissionadmissionadmission. En outre, je suis informé(e) que certaines données peuvent . En outre, je suis informé(e) que certaines données peuvent . En outre, je suis informé(e) que certaines données peuvent . En outre, je suis informé(e) que certaines données peuvent 
être communiquées : aux services de santé dans le cadre de la législation sur la promotion de la santé dans être communiquées : aux services de santé dans le cadre de la législation sur la promotion de la santé dans être communiquées : aux services de santé dans le cadre de la législation sur la promotion de la santé dans être communiquées : aux services de santé dans le cadre de la législation sur la promotion de la santé dans 
l’Enseignement supérieur hors universitaire et de la législatil’Enseignement supérieur hors universitaire et de la législatil’Enseignement supérieur hors universitaire et de la législatil’Enseignement supérieur hors universitaire et de la législation sur la protection des stagiaires ; aux employeurs on sur la protection des stagiaires ; aux employeurs on sur la protection des stagiaires ; aux employeurs on sur la protection des stagiaires ; aux employeurs 
potentiels ainsi qu’à l’établissement secondaire dpotentiels ainsi qu’à l’établissement secondaire dpotentiels ainsi qu’à l’établissement secondaire dpotentiels ainsi qu’à l’établissement secondaire d’origine qui en font la demande.’origine qui en font la demande.’origine qui en font la demande.’origine qui en font la demande.    

    
    
    
    

DateDateDateDate    : ………………: ………………: ………………: …………………………………………………………            SignatureSignatureSignatureSignature    : ……………………….: ……………………….: ……………………….: ……………………….    
    
    
    
    


