
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027  
(À renvoyer par e-mail → eics@asbl-cel.be) 

 

Renseignements à compléter lisiblement en 
MAJUSCULES S.V.P. 

 

 

FORMATION(S) CHOISIE(S):………………………………………………………………… 
 TAMINES  
 
 GEMBLOUX 

 
 

NOM :  ..............................................................................  
 

Réduction des droits d'inscription 

Prénom :  ..........................................................................  
 

 Pas d'exemption 

 Chômage : complet indemnisé ou stage d'attente 

 CPAS : Commune :  ................................................ + 
documents prouvant le RIS (date du 1/10 début de formation)     

 En situation de handicap (Attestation de l'AVIQ ou du 

SPF Sécurité Sociale doit être remise au secrétariat)     

 Candidat·e réfugié·e (Fedasil – Croix-Rouge) 

 Etudiant·e entre 15 et 18 ans 
 (Attestation fréquentation scolaire pour l’année 2026-

2027)    

 Formation dans l'enseignement pour adultes déjà 
payée ailleurs cette année scolaire (joindre la quittance) 

Sexe: ................................................................................  
 

Nationalité:  ......................................................................  
 

N° national: ......................................................................  
 

Lieu de naissance: ...........................................................  
 

Pays de naissance:  .........................................................  
 

Date de naissance:  ..........................................................  
 

Adresse (rue et n°): 
 .........................................................................................  

Code postal : ....................................................................  

Localité :  ..........................................................................  

 

 

 Demandez-vous le droit aux congés-éducation * ? 
 OUI     NON 

      Demande de valorisation UE et/ou dispense ? 

 OUI     NON 

Téléphone:  ......................................................................  
 Souhaitez-vous des aménagements raisonnables ? 

(Troubles de l'apprentissage ou handicaps physiques) 
 OUI    NON Adresse e-mail:.................................................................  

 

N° de compte bancaire: ....................................................  
 

 

En signant, je reconnais avoir pris connaissance du  
règlement d’ordre intérieur incluant les articles relatifs 
au paiement et au remboursement des droits d’inscription.  
Il peut être consulté ici :  
 https://asbl-cel.be/images/EICS/MYDOCUMENTS/ROI_NEW_juillet22.pdf 

 

 

 

 

* Employeur wallon uniquement 

Documents à joindre  

    OBLIGATOIRE 
- Copie de votre carte d’identité recto verso 

- Copie du meilleur diplôme obtenu ou 
attestation de réussite du niveau inférieur 

Dossier complet → Inscription définitive 

Signature de l'étudiant·e 


