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Ecole de devoirs (EDD) communale de Braine-l’Alleud  

« La Courte Echelle » 

Demande motivée de fréquentation 

Année scolaire  ..........- ........ 

 

Merci d'écrire en MAJUSCULES  et d'indiquer clairement vos choix. 

 

Coordonnées de la personne responsable de l’enfant 

 

Nom, prénom de la personne responsable de l’enfant :…………………………………………. 

Numéro de téléphone ou de GSM (en journée) :………..…….………………………….……… 

Adresse e-mail :……………………………………@……………………………………..……….. 

 

Informations relatives à l’enfant 

 

Nom de l’enfant :……………………………………………………………………………….……. 

Prénom :……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Langue maternelle :………………………………………………………………………………….. 

Ecole fréquentée :……………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone de l’école fréquentée : …………………………………………………….. 

Classe :………………………………………………………………………………………………… 

Nom du professeur :………………………………………………………………………………….. 

Résultats scolaires de l’année précédente : 

- en mathématiques :…………………………………………………………………………. 

- en français : …………………………………………………………………………………. 

- en éveil : ……………………………………………………………………………….......... 

- autre :…………………………………………………………………………………………. 

Description des difficultés rencontrées à l’école : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Avis, commentaires du professeur actuel et/ou précédent : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

Le professeur vous a-t-il conseillé d’inscrire votre enfant dans une école de devoirs ?  

oui –non 

 

Généralement, avec qui votre enfant fait-il ses devoirs ?........................................................... 

Vers quelle heure commence-t-il ses devoirs?........................................................................... 

Quelle est la durée approximative des devoirs ?........................................................................ 

Difficultés rencontrées lors de la réalisation des devoirs : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

Votre enfant a-t-il été suivi ou est-il suivi par : 

• un logopède ? oui – non 

Si oui, depuis quand, à quelle fréquence et pour quel type de difficultés ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Nom et numéro de téléphone du logopède :……………………………………………. 

• un psychologue ? oui – non 

Si oui, depuis quand, à quelle fréquence et pour quel type de difficultés ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Nom et numéro de téléphone du psychologue :…..…………………………………… 

• un psychomotricien ? oui – non 

Si oui, depuis quand, à quelle fréquence et pour quel type de difficultés ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 
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Nom et numéro de téléphone du psychomotricien :…………………….……………… 

• un professeur particulier ? oui – non  

Si oui, depuis quand, à quelle fréquence et pour quel type de difficultés ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Nom et numéro de téléphone du professeur : …………………….…………………… 

• un autre thérapeute ? oui – non 

Si oui, depuis quand, à quelle fréquence et pour quel type de difficultés ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Nom et numéro de téléphone de ce thérapeute :………………………………………. 

 

Autre information importante à nous communiquer : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Horaire école de devoirs 

 

L’école de devoirs a lieu dans les locaux de l’école le "Grand Frêne" à Ophain les lundi, 

mardi et jeudi (durant les périodes scolaires), de 15h30’ à 18h.  

Veuillez cocher ci-après les jours auxquels vous souhaiteriez inscrire votre enfant (minimum 

2 ou 3 jours pour l’accompagner au mieux), ses heures d’arrivée et de départ à l’école de 

devoirs : 

 

Jours  Arrivée  Départ   

O lundi de   ….h….      à     ….h…. (l’heure de départ doit être entre 17h15 et 18h) 

O mardi de   ….h….      à     ….h…. (l’heure de départ doit être entre 17h15 et 18h) 

O jeudi de   ….h….      à     ….h…. (l’heure de départ doit être entre 17h45 et 18h) 
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L’école de devoirs organise plusieurs fois par an des "Activités Extraordinaires". 

Ces activités font partie de nos missions et la participation de votre enfant est vivement 

souhaitée. 

 

 

Données personnelles 

 
 
Les données personnelles collectées lors de l’inscription de l'enfant sont considérées comme 

indispensables à une bonne gestion des activités de l’Ecole de Devoirs communale, en ce 

compris la sécurité de l'enfant concerné.  Il est néanmoins demandé aux parents de fournir 

explicitement leur accord quant à leur collecte et leur utilisation, dans le cadre de ces 

activités. Conformément aux dispositions prévues par l’ONE, ces données sont conservées 

durant 3 ans et détruites à l’issue de ce délais. 

Comme mentionné dans la charte vie privée de l’Administration communale de Braine-

l’Alleud, elles sont collectées sous la responsabilité des représentants légaux de 

l’Administration communale de Braine-l’Alleud. 

 

Les parents ont, à tout moment, la possibilité de faire valoir leurs droits en matière de 

protection des données personnelles, à savoir notamment le droit à la consultation,  

le droit à l’oubli, le droit à la limitation, le droit à la portabilité. 

Les parents ont également la possibilité de demander plus d’informations sur leurs droits en 

matière de données personnelles, via dpo@braine-lalleud.be, en joignant une copie recto-

verso de leur carte d’identité. 

Ils peuvent introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données, via 

https://www.autoriteprotectiondonnees.be/.  

 
 
Autorisation 

 
 

Dans l’objectif d’optimaliser l’encadrement de mon enfant, j’autorise - je n’autorise pas (°) 

l’équipe de l’EDD à contacter les professionnels signalés ci-dessus. 

(°) Biffer la mention inutile 

 

 

Nom, prénom : ………………………………………………………….. 

 

Date et signature : ………………………………………………………. 

mailto:dpo@braine-lalleud.be
https://www.autoriteprotectiondonnees.be/

