
 
 

 

 
 

Contestation d’une décision du Conseil de classe  

ou du Jury de qualification 

 
 
La procédure interne 
L'élève et les parents envoient un courrier adressé à la direction au plus tard pour le 30 juin 10 h 
00 avec un argument, un élément nouveau que le conseil de classe n'aurait pas pris en compte et 
demande de réexaminer leur décision. 
La notification de la décision à l’issue de la procédure de conciliation interne doit être : 
 
−   soit remise en mains propres au requérant contre accusé de réception 
−   soit envoyée par recommandé. 
 
Procédure externe 
Pour introduire un recours externe il faut obligatoirement avoir introduit une demande de 
conciliation interne (recours interne) et avoir eu une réponse négative. 
 
Le recours externe est une lettre argumentée qui permet de contester la décision du Conseil de 
Classe suite à une procédure de conciliation interne concernant la réussite partielle (AOB) ou 
l’échec de l’élève (AOC). Le recours externe ne peut pas être utilisé contre les décisions de refus 
du certificat de qualification par le Jury de qualification. 
 
Intenter un recours externe ne sert pas à: 
 

− obtenir une seconde session ; 
− contester une seconde session ; 
− contester la décision du Jury de qualification ; 
− faire sanctionner un professeur, la direction, un éducateur, etc... 

 
Où devez-vous envoyer votre recours ? 
 
Ce recours doit être introduit par voie recommandée à l’adresse suivante : 
 
Service de la Sanction des études 
Conseil de recours Bureau 1F140 
Rue Adolphe Lavallée, 1 - 1080 Bruxelles 
 
Important : une copie du dossier doit également être envoyée par recommandé au chef 
d'établissement. 
 
La décision du conseil de recours est envoyée au requérant par voie recommandée. 
 
  



 
 

 

 
 
PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE : recours interne (Volet 1) 
 
Je soussigné(e) 
 

 Père, mère ou représentants légaux d'un élève mineur    

 Élève majeur 
 
 

NOM : ..................................................................................................................................... 
 
PRENOM   :  .......................................................................................................................... 
 
DATE  DE  NAISSANCE  :   ................................................................................................... 
 
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : ............................................................................ 
 
TELEPHONE   :    ................................................................................................................... 
 
ADRESSE  MAIL  :   ............................................................................................................... 
 
Souhaite que le Conseil de classe réexamine sa décision à propos de l'élève (à compléter uniquement pour l'élève 
mineur) : 
 
NOM : ..................................................................................................................................... 
 
PRENOM   :  .......................................................................................................................... 
 
DATE  DE  NAISSANCE  :   ................................................................................................... 
 
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : ............................................................................ 
 
TELEPHONE   :    ................................................................................................................... 
 
ADRESSE  MAIL  :   ............................................................................................................... 
 
ETABLISSEMENT  SCOLAIRE  :   ........................................................................................ 
 
ANNEE  D'ETUDE  DE  L'ELEVE  :  ...................................................................................... 
 
ENSEIGNEMENT 
 
        GENERAL                                            TECHNIQUE DE QUALIFICATION 
 
        TECHNIQUE DE TRANSITION                                   ARTISTIQUE DE QUALIFICATION 
 
        ARTISTIQUE DE TRANSITION                  PROFESSIONNEL 
 
Option ............................................................................................................................... 
 
Décision du Conseil de classe : 
       Attestation d'orientation C 
       Attestation d'orientation B n'admettant qu'à ................................................................ 
       ..................................................................................................................................... 
 
 



 
 

 

 
 
 
Décision du Jury de qualification : 
       Refus d’octroi du certificat de qualification 
       Autre : .......................................................................................................................... 
 
Raisons pour lesquelles vous souhaitez que la décision du Conseil de classe/ Jury de qualification soit réexaminée1 : 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 
 
 Date : …. /  ….  / ……..  Lieu : ……………………….. 
 
Signature de l'élève majeur ou des parents (représentants légaux) de l'élève mineur 

 
 

 
1 Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou d’autres documents 

que vous jugeriez utiles pour l’analyse de votre demande. 
 

 

    

 

    

La décision initiale est modifiée. Le Conseil de classe a décidé de tenir compte des arguments avancés dans la 

procédure de conciliation interne et d'accorder à l'élève : 

Une attestation d'orientation A (attestation de réussite) 

Une attestation d'orientation B n'admettant qu'à ...................................................................... 

 

    

 

   
 

 

    

 

 



 
 

 

 
 

  
PROCEDURE DE RECOURS EXTERNE AUPRES DU CONSEIL DE RECOURS CONTRE 
LES DECISIONS DU CONSEIL DE CLASSE (Volet 2) 
 
Je soussigné(e) 
 

 Père, mère ou représentants légaux d'un élève mineur    

 Elève majeur 
 
 

NOM : ..................................................................................................................................... 
 
PRENOM   :  .......................................................................................................................... 
 
DATE  DE  NAISSANCE  :   ................................................................................................... 
 
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : ............................................................................ 
 
TELEPHONE   :    ................................................................................................................... 
 
ADRESSE  MAIL  :   ............................................................................................................... 
 

Souhaite introduire par la présente un recours contre la décision d'un Conseil de classe prise à l'égard 

de l'élève mineur (rubrique à compléter uniquement si élève mineur) :  
 
NOM : .................................................................................................................................................... 
 
PRENOM   :  .......................................................................................................................................... 
 
DATE  DE  NAISSANCE  :   ................................................................................................................... 
 
ADRESSE (Rue, n°, code postal, localité) : ........................................................................................... 
 
TELEPHONE   :    ................................................................................................................................... 
 
ADRESSE  MAIL  :   ................................................................................................................................ 

 
 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 
NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ............................................................  
ADRESSE ETABLISSEMENT SCOLAIRE (Rue, n°, code postal, localité) :  
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
 
TELEPHONE   : .................................................................................................. 
 
ADRESSE  MAIL  :   ............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

ENSEIGNEMENT 
 
        GENERAL                                            TECHNIQUE DE QUALIFICATION 
 
        TECHNIQUE DE TRANSITION                                   ARTISTIQUE DE QUALIFICATION 
 
        ARTISTIQUE DE TRANSITION                  PROFESSIONNEL 
 
ANNÉE D’ÉTUDE DE L’ÉLÈVE : ………………………………………………………………………….. 
Option : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

PROCEDURE INTERNE A L'ETABLISSEMENT 

 JOINDRE LA PREUVE DE LA MISE EN ŒUVRE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE 

 

ATTESTATION D'ORIENTATION ACCORDEE A L'ISSUE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE 

A L'ETABLISSEMENT : 
       Attestation d'orientation C 
       Attestation d'orientation B n'admettant qu'à ................................................................ 
       ..................................................................................................................................... 

 

RAISONS POUR LESQUELLES VOUS CONTESTEZ LA DECISION DU CONSEIL DE CLASSE 
(TOUS DOCUMENTS UTILES PEUVENT ETRE JOINTS EN ANNEXE)2 
RAPPEL : Le Conseil de recours ne peut accorder d'examen de repêchage en septembre, et n'est pas compétent 
pour l'examen des décisions des jurys de qualification. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 Date : …. /  ….  / ……..  Lieu : ……………………….. 
 
Signature de l'élève majeur ou des parents (représentants légaux) de l'élève mineur 

 
 
 
2 Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou d’autres documents que vous jugeriez utiles pour 
l’analyse de votre demande. 
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