
IPES WAVRE 
INSTITUT PROVINCIAL 

D'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE 

9 Quai aux Huitres, 31 - Avenue Benoit Bohy, 51 1300 WAVRE \. 010.22.33.76 Ci3I ipesw@enseignementbw.be 

PROCÉDURE DE CONCILIATION INTERNE 

Je soussigné(e) 

D Père, mère ou représentants légaux d'un élève mineur

D Elève majeur

Nom Prénom 

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

Rue 

Code postal Localité 

Téléphone: .................... / .......... . .......... . ......... . 

� www.ipeswavre.be 

Numéro 

Adresse email : ......................................................................... @ .......................................................................................... . 

Souhaite que le Conseil de classe réexamine sa décision à propos de l'élève 

(à compléter uniquement pour l'élève mineur) 

Nom Prénom 

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

Rue 

Code postal Localité 

Téléphone: .................... / .......... . .......... . ......... . 

Numéro 

Adresse email : ......................................................................... @ .......................................................................................... . 

Année d'étude de l'élève 

Enseignement 

D Général

Option 

D Technique de Transition D Technique de Qualification D Professionnel




