
COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE 
PROVINCE DE HAINAUT - UNIVERSITE DU TRAVAIL - CHARLEROI 
INSTITUT D'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE COMMERCIAL (I.E.T.C.) 

 
INSCRIPTION (A compléter par le Secrétariat) 
 
 SECTION :…………………………   Niveau : ..........…………  U.F.:.............................................................................  Nbre de P. : ............ 
 
Groupe : ...............       Dossier Dispense(s) : OUI / NON  
      

 
NOM, Prénoms et initiales de l'ETUDIANT(E)     MATRICULE : ............................................ 
 
 
 

                          

 
 
Né à : ................................................. 
 

le :       Nationalité : ................................................. 

   
  
Rue :     

 
                     N°                   Bte    

 
Code postal  
 

    Localité                       

 
N° de téléphone: Privé  : .......……/.............................                     Travail :……/………………….          E-mail :…………………………………………           
 
N° National : …………………………………. N°inscription Forem : …………………………………… Carte SIS n° : …………………………………. 
     
 (pour les moins de 18 ans) 
 
NOM et PRENOM du PERE ou de la PERSONNE RESPONSABLE : .............................................................................................................. 
 
Adresse complète : Rue ........................................................................  N°..............   Bte ...... 
                                 Code postal : ............................  Localité : ........................................................................................... 
 
A compléter par le SECRETARIAT 
• Sexe : M / F Doubleur : OUI/NON -  D.I.                  �                      Exemptions du D.I. 
                 Ancien  /  Nouvel étudiant      Montant : ..............                   - C.P.A.S.  � (                                  ) 
    Congé Education payé :   OUI / NON  - F.I. : 10,0 EURO      - FOREM  � 
 Alloc.Familiales :              OUI / NON  - Minerval              �                    - moins de 18 ans  � 
 TEST D'ADMISSION :    OUI / NON       Etrangers  hors CEE   - Attestation de  � 
* biffer les mentions inutiles       238 / 178,50 EURO     Travail 
               - Handicapé (AWIP) � 
 
•Profession : ........................................................................................................................................................................................................... 
 
•Etablissement où il (elle) est employé(e) : ........................................................................................................................................................ 
 
•Diplômes obtenus et / ou dernière année d’études suivie :  ........................................................................................................................  
 
•L'étudiant(e) suit-il (elle) simultanément des cours de promotion sociale ?   OUI / NON 
                                                                       des cours de plein exercice  (ou autre) et de PS ?   OUI/ NON 
 
 si oui, - Etablissement(s) : ................................................................................................................................................................................ 
                     

 Autre(s) cours suivi(s) dans l’établissement : 
 

Section – U.F.  Niveau Nbre de P. Section – U.F.  Niveau Nbre de P. 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      
      Signature de l’étudiant(e)                    Carte d'identité vérifiée. 
                                                                                          Paraphe de l'agent : ............ 
Le .........................................200        
     
 
les étudiant(e)s sont tenu(e)s de signaler au Secrétariat, tous les changements à apporter aux renseignements dessus et ce, durant toute la durée de 
leurs études. 

 

POUR IN
FORMATIO

N



 
NOM – PRENOM :     SECTION /U.F. 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de régularité des études, du règlement d’ordre intérieur de l’établissement et 
déclare m’y conformer. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance que dans le cadre du bachelier en informatique ou en comptabilité je ne serai diplômé(e) qu’à 
l’âge de 23 ans. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance que lors de mon inscription dans le module « épreuve intégrée » n’avoir droit qu’à 4  sessions. 
 
Je reconnais la valeur provisoire de mon inscription qui ne sera effective qu’à partir du moment où mon dossier pourra être 
considéré comme complet (documents requis et acquittement des droits inhérents dans les délais prescrits). 
Je reconnais avoir été informé(e) que les frais administratifs et de fonctionnement sont à payer lors de mon inscription. 
 
 
  

REMIS 
 

A REMETTRE 
 

 Original de l’attestation provisoire du CESS/CTSS 
 Copie  de : 

 
Graduat, CESS, CTSS, CESI/CTSI 
Unités de formation (pour le R.1) 
 

 TEST admission 
 

  

 
 Carte d’identité 
 Carte de séjour  
 Carte du Forem 
 Carte SIS 
 Document 26bis (pour les réfugiés) 

 

  

 
 Equivalence ou document d’introduction pour les étrangers hors Communauté européennne 

 
 

  

 
 Documents prouvant les capacités professionnelles 

 
 

  

 
 Extrait d’acte de naissance pour les 3ème années des graduats 

 

  

 
 Montant de l’inscription  

 
- D.I.  
- F.I. (10,0 EURO) 

 
 Montant du minerval étrangers hors C.E.    (238,0 ou 178,0 EURO),       OUI/NON 

 

  

 
 Exemption du D.I. :   

 
♦ Forem                                        J’autorise l’IETC à demander au FOREM 
♦ Cpas                                           ma situation de demandeur d’emploi 
♦ Moins de 18 ans 
♦ Handicapé 
♦ Attestation de travail                                            
 
 
 

  

 
♦  N° DE PLAQUE DE VOITURE 
 

 

 
♦  Si demande de dispense(s) d’U.F., l’inscription est provisoire, sous réserve d’acceptation du dossier complet  par le Conseil des Etudes. 
 
 
 
 
 
Inscription provisoire ,le………………………………………….  inscription définitive le……………………………………. 
 
(s)        (s) 
 
 

POUR IN
FORMATIO

N




