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 IHECS  

Programmes pour étudiants réfugiés 

A renvoyer avant le 30 juin 2018 à helene.pochet@galilee.be ou par courrier à :  
Hélène Pochet  

IHECS  
Rue de l’étuve 58-60 

1000 Bruxelles 
 

Prénom_______________________________________________________ 

Nom__________________________________________________________ 

Genre: Féminin - Masculin 

Date de naissance_____________________________________________ 

Nationalité ___________________________________________________ 

Statut légal actuel en Belgique 

 demandeur ou demandeuse d’asile  
 statut de réfugié⋅e  
 bénéficiaire d’une protection subsidiaire  

Adresse de contact 

Rue et numéro ________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Ville et code postal ____________________________________________ 

Numéro de téléphone _________________________________________ 

Email ________________________________________________________ 
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Education 

Avez-vous terminé vos études secondaires? Oui – Non 
Si oui 

o Année durant laquelle le diplôme a été obtenu  

___________________________________________________________________ 

o Nom de l’école qui a délivré le diplôme  

___________________________________________________________________ 

o Pays où le diplôme a été obtenu 
__________________________________________________________________ 

o Êtes-vous en possession du diplôme? Oui - Non 

Si oui, veuillez joindre une copie de votre diplôme  

Avez-vous déjà commencé dans le passé des études supérieures ou obtenu un 
diplôme d’enseignement supérieur ? Oui - Non 

Si oui 

• Diplôme 1: 
o Type de diplôme 

 bachelier 
 master 

 
o Nom du diplôme  

________________________________________________________________ 

o Niveau atteint 
 Achevé 
 Non-achevé 

 
o  Année d’entrée dans le programme de formation 

________________________________________________________________ 

o Année d’obtention du diplôme ou de l’arrêt des études 

________________________________________________________________ 

o Nom de l’université ou de l’école supérieure 

________________________________________________________________ 

o Pays 

_________________________________________________________________ 
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• Diplôme 2: 
o Type de diplôme: 

 bachelier 
 master 

 
o Nom du diplôme  

________________________________________________________________ 

o Niveau atteint 
 Achevé 
 Non-achevé 

 
o  Année d’entrée dans le programme de formation 

________________________________________________________________ 

o Année d’obtention du diplôme ou de l’arrêt des études 

________________________________________________________________ 

o Nom de l’université ou de l’école supérieure 

________________________________________________________________ 

o Pays 

________________________________________________________________ 

• Etes-vous en possession du ou des diplômes obtenus ? Oui - Non 

Si oui, veuillez joindre une copie de vos diplômes  

 

Langues 

Langue maternelle: 

_________________________________________________________________________ 

Français 

• Estimez-vous pouvoir suivre une conversation simple en français ? Oui - Non 
• Estimez-vous être capable de lire un texte simple (instructions, formulaires...) 

en français ? Oui – Non 
• Estimez-vous être capable à l'écrit (en alphabet latin) de compléter un 

formulaire, de donner votre identité ? Oui - Non  
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Anglais 

Quel est votre niveau de maîtrise de l’anglais 

 Connaissances de base 
 Bonnes connaissances 
 Très bonnes connaissances 
 Courant 
 Bilingue 

 

 


