
M F

 

 

 

mois année

Domicile       (  Rue □     Avenue □    Boulevard □     Place  □     Square □ ) Numéro Boite 

Nom du Père     ou du Responsable       ou du Garant 
(pour l'étudiant(e) mineur(e) d'âge)     (pour étudiant(e) étranger(e) hors U.E)

Code Postal 

………………………………………..

Titulaire : ……………………………..

              ………………………………

NOM DE L'ÉTUDIANT(E)     (1 lettre par case SVP)

N° carte d'identité  ou du Passeport

PRÉNOM SEXE

Date de Naissance 

jour 

Introduction d'une demande de 

Bourses d'études

OUI  □       NON  □

N° compte financier 

Régime :       EXTERNE    □
                INTERNE     □

Introduction d'un dossier de   - demande de dispenses      OUI   □     NON □ 

                                           - demande de passerelle     OUI   □     NON □ 

                                           - passage conditionnel        OUI   □     NON □ 

CATÉGORIE

                                        Type court :   □                    Type long  □

SECTION  ………………………………………………..  OPTION ………………………………………………….

ANNÉE :  1ère  ou  2ème ou  3ème bachelier       /      1ère   ou   2ème   Master 

Code Postal Localité 

Pays Téléphone 

PROVINCE DE HAINAUT

HAUTE ÉCOLE PROVINCIALE DE HAINAUT - CONDORCET

Charleroi 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
date : Année académique 2009-2010

Code Postal Localité 

Localité 

Pays Téléphone 

Pays Téléphone 

Résidence    (  Rue □     Avenue □    Boulevard □     Place  □     Square □ ) Numéro Boite 

Lieu de Naissance Pays

Nationalité État civil 

Domicile       (  Rue □     Avenue □    Boulevard □     Place  □     Square □ ) Numéro Boite 



N°

Réf

Signature de l'étudiant : Signature du garant :

Si non, pourquoi ? 

Si oui, veuillez joindre une copie de la réponse écrite du directeur de cet établissement.

Je suis informé(e) qu'en cas de fraude, je perds immédiatement la qualité d'étudiant(e) régulièrement 

(pour étudiant(e) étranger(e) hors UE)

Date : ……………………. Date : …………………….

Renseignements concernant les études antérieures

Ce document accompagnera le dossier constitué, selon les règles remises, avec ce formulaire et 

est à renvoyer par recommandé

inscrit(e), de même que les effets de droits attachés à la réussite d'épreuves.

Pour quel(s) motif(s) voulez-vous changer d'établissements ?

Avez-vous sollicité pour cette année académique une inscription dans l'établissement fréquenté l'année passée ?

Autres renseignements particuliers :

A COMPLÉTER SI VOUS N'ÉTIEZ PAS INSCRIT DANS UNE SECTION DE LA HEPCUT L'ANNÉE PRECEDENTE :

5.

4.

3.

2.

1.

Section 

Orientation

Cycle Catégorie

Faculté d'équivalence 

Université ou institution année 

académique

Date Réussite

globale

Année

d'études

Cote 20

OUI/NON

CESS belge BAC français Ou AUTRE ORIGINE   …………………………….

Type  …………………………………………………………….. Obtenu le  ………/ ………/ ……….

Autre(s) étude(s) (entamée(s) après le secondaire supérieur ou le BAC) : 

ÉTABLISSEMENT :  …………………………………………………………………………………………………………………

    .………………………………………………………………………………………………………………..

DATE D'OBTENTION DE L'ÉQUIVALENCE DU DIPLÔME S'IL EST ÉTRANGER : ………./ ……../ ……..

La demande d'équivalence est en attente au ministère de la C.F. depuis le : ……../ ……./ ……..


