D E C L A R A T I O N


concernant la Promotion de la Santé de l'Ecole (PSE)  (Loi du 2-03-1964 ; modification 2001)


Je soussigné(e)  …………………………………. (      Domicilié(e) : …………………………………………….          


Mère/père/responsable de ……………………………………………….

dont je sollicite l'inscription dans cette école:

Ecole fondamentale WBE de Etalle
Rue du Termezart, 16 - 6740  ETALLE

Je suis tenu(e) au courant que l’école collabore étroitement avec le centre PMS de Virton. 


Toutes les deux semaines, un entretien entre la psychologue du PMS et la direction de l’école


a lieu afin de discuter du bien-être de chaque enfant. 


L’école peut à tout moment, demander à un spécialiste du centre PMS (médecin, infirmière, 


psychologue, assistante sociale) de voir un enfant dans le cadre scolaire si un doute concernant son


bien-être physique ou psychologique interpelle un professeur ou la direction de l’école. 


Il est important que les parents collaborent avec le centre PMS pour le bien-être de leur enfant.


Les spécialistes du centre PMS ont un rôle d’écoute et d’orientation. Ils constatent un fait, écoute le(s) 


parent(s) et/ou l’enfant et proposent si besoin une orientation vers un spécialiste extérieur à l’institution


scolaire. 


L’équipe du centre PMS participe à certaines réunions de l’équipe pédagogique afin de mieux


connaitre les enfants.  


L’équipe du centre PMS propose des animations en classe durant le temps scolaire auxquelles les


enfants sont tenus de participer au même titre que tout autre cours dispensé par la titulaire.


1.
La PSE est assurée conformément à l'art. 4 de la loi, par le centre


psycho-médico-social (PMS) de la Communauté française ci-dessous:
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Centre PMS WBE de Virton

Rue Faubourg d'Arival, 39 - 6760 Virton
063/57.72.07
Site : « cpmswbevirton »

2.
L'élève est tenu de se présenter aux examens à l'endroit, au jour et à l'heure


programmé par le centre.


3.
En cas d'opposition, je suis tenu d'en aviser le chef d'établissement par écrit dans les


quinze jours à dater de la présente déclaration. Cet écrit, signé, sera transmis soit par lettre


recommandée à la poste, soit remis au chef d'établissement contre accusé de réception.


4.
Je suis tenu, en cas d'opposition, de faire procéder à l'examen médical de l'enfant dans un


délai de trois mois par l'équipe d'inspection médicale agréée par le Ministère de la Santé


publique. Je joindrai le nom et l'adresse de l'équipe médicale spécifiée dans la lettre prévue


au paragraphe précédent.


Le …………………………………….
Signature :

