
	

 
Déclaration d’intention de participation  

à un séjour scolaire individuel 
 

Ce formulaire doit être complété par l’élève candidat à un séjour scolaire individuel et ses parents si l’élève est 
mineur ainsi que, le cas échéant, par l’organisme de coordination (organisme agréé obligatoire pour un séjour de 
plus de trois mois) à l’attention du chef d’établissement au plus tard quatre mois avant le départ. 
 
Coordonnées de l’élève candidat : 
Nom et Prénom : ………………………….…………………………………………………………………………….............. 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………….............. 
Adresse : …………………………………………………………………………………......………………………….............. 
………………………………………………………………………………………...……….………………………….............. 
GSM (facultatif). : ……………………………………………………………………………………………………….............. 
Adresse email: …………………………………………………………………………........………………………….............. 
Année d’études : …………………………… (année d’études pendant laquelle le séjour scolaire aura lieu) 
O Enseignement secondaire ordinaire         O Enseignement secondaire spécialisé  
 
Coordonnées des parents/responsables légaux : 
Nom(s) et prénom(s) : 
……………………………………………………………………….………………………….............. 
………………………………………………………………….………………………………………………………….............. 
TEL. (facultatif) : 
…………………………………………………………………………………………………………............. 
GSM.: ………………………………………………………………………………………….…………………………............. 
Adresse email : ……………………………………………………………………………….…………………………............. 
 
Dates exactes et durée du séjour scolaire : 
O Séjour de un à trois mois 
O Séjour de plus de trois mois 
de …………………….. à ……………………….. 
 
 
Informations sur l’etablissement scolaire d’accueil si connu: 
 
Coordonnées de l’école d’accueil : 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………............. 
Pays / Région: ……………………………………………………………………………….…………………………............. 
Adresse : ………………………………………………………………………………….....…………………………............. 
TEL. : ……………………………………………………………………………………………………………………............. 
FAX. : ……………………………………………………………………………………………………………………............. 
Adresse email : …………………………………………………………………………………………………………............. 
 
Bref descriptif de l’établissement (spécificités, formations offertes, etc) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
 
Organisme de coordination choisi (organisme agréé obligatoire pour un séjour de plus de 3 mois) : 
………WEP Belgique………………………………………………………………………………………………… 
 
	 	



	

 
Contenu du projet de l’élève candidat : 
(motivation de l’élève candidat, objectifs scolaires, cours suivis, …) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………	
	

• Date et signature des parents / responsables légaux si l’élève est mineur :  

 

 

• Date et signature de l’élève candidat :  

 

 

• Date et signature de l’organisme de coordination (obligatoire si séjour de plus de 3 mois)  

	
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



	

 
Décision du chef d’établissement  

relative au séjour scolaire individuel 
 
 
Etablissement scolaire 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Elève concerné ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dates de séjour scolaire individuel ……………………………………………………………………………………………. 
 
O Séjour autorisé 
O Séjour refusé 
 
Motivation de la décision : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………
………..…………………………………………………………..…………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………..…………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 
 
Remarques (si nécessaire) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date et signature de la décision : 
Date de la décision : ……………………………… 
Nom et signature :  
 
 
 
 


