1
10
11

[image: image1.png]oo,
. Dlversne
Ressources humaines

W.ne




Service PUBLIC DE WALLONIE

Direction générale opérationnelle Economie, Emploi et Recherche
Département de l’Emploi et de la Formation professionnelle

Place de la Wallonie, 1 - Bâtiment II

5100
JAMBES (NAMUR)

Télécopie : 081/33.43.22


CONSULTANTS DIVERSITE


 FORMCASECOCHER 
 Nouvel AGREMENT
 FORMCASECOCHER 
 Renouvellement d’agrément
Cadre réservé à l’Administration


NOM 







LOCALITE : 







N° dossier : 







Date de réception : 






Ce modèle est téléchargeable sur le site http://emploi.wallonie.be/ 

Le formulaire doit être complété en 2 exemplaires papier orginaux

+ 1 exemplaire électronique à renvoyer à bernard.lewkowicz@spw.wallonie.be 

Contexte

Il a été établi par le Gouvernement wallon, en concertation avec les partenaires sociaux, que la lutte contre les discriminations et la promotion de l'égalité des chances figurent parmi les thématiques prioritaires des actions qui seront menées dans le cadre du Contrat d’Avenir pour les Wallonnes et les Wallons.

A cet effet, le Gouvernement wallon a déjà défini et mis en œuvre un cadre et diverses mesures spécifiques, voire incitatives en matière d’insertion socioprofessionnelle des personnes discriminées ou susceptibles de l’être.

Parmi ces mesures est prévu l'octroi de primes aux entreprises et aux organisations s’inscrivant dans une politique de diversité au niveau de la gestion des ressources humaines.

Ces primes pourront notamment être utilisées pour financer des actions concrètes de mise en œuvre d’une politique de gestion de la diversité ou pour faire appel à des consultants extérieurs spécialisés dans ce domaine et pouvant se prévaloir d’une expérience probante en la matière au cours des deux dernières années.

Si l’entreprise ou l’organisation choisi de faire appel à un consultant extérieur, l’affectation de ladite prime sera conditionnée au recours à un consultant ayant préalablement reçu l’agrément de la Région wallonne.

Les consultants sont agréés sur base des critères suivants :
· L’expérience acquise dans la réalisation de diagnostics.

· L’expérience acquise dans l’accompagnement d’organisations et dans l’implémentation de pratiques relatives à au moins deux dimensions de la diversité sur les quatre retenues (le genre, l’origine ethnique, le handicap et la mixité des âges).

· La présence du thème « diversité » ou « lutte contre les discriminations » dans la présentation des missions de la société de consultance sur son site Internet.

· Une déclaration sur l’honneur signée certifiant, entre autres, ne pas faire l’objet de poursuites pour quelque forme de discrimination que ce soit.
L’agrément de la Région wallonne, en tant que « Consultant diversité » vaut pour une durée de deux ans (de la date de l’agrément jusqu’au 31/12 de l’année suivante) et peut être retiré sur base d’une évaluation négative.

Structure du formulaire

I.                  Fiche signalétique générale
Questions de 1 à 11

II. Expérience et compétences
Questions 12 à 16

III. Personnel
Questions de 17 à 21

IV. Informations financières
Questions de 22 à 24

V. Déclaration sur l’honneur et signature(s)


Annexe 1 : liste des documents à joindre à la demande








Contacts :

LEWKOWICZ Bernard, Attaché, 081/33.43.63, bernard.lewkowicz@spw.wallonie.be 

Bogaerts Ariane, Inspectrice générale f.f., 081/33.43.43 ariane.bogaerts@spw.wallonie.be
En application de la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard du traitement de données à caractère personnel, veuillez noter que le traitement de ces données est confié à la Division de l’Emploi et de la formation professionnelle de la Direction générale de l’Economie et de l’Emploi.  Le maître du fichier est la Région wallonne.  Le traitement est destiné à examiner votre demande d'agrément comme Consultant Diversité.  Vous pouvez avoir accès aux données qui vous concernent et en obtenir la rectification éventuelle en vous adressant auprès de la Division de l’Emploi et de la Formation professionnelle, Place de la Wallonie n° 1, bât. II, à 5100 JAMBES, tél. 081/33.31.11 fax 081/33.43.22.  Il est possible d’obtenir des renseignements supplémentaires sur les traitements automatisés de données à caractère personnel auprès de la Commission de la protection de la vie privée.

I / Fiche signalétique générale
1) Dénomination :
2) Forme juridique :
S.A.
 FORMCASECOCHER 

S.P.R.L.  FORMCASECOCHER 

S.C.R.L.  FORMCASECOCHER 

ASBL  FORMCASECOCHER 



G.I.E.
 FORMCASECOCHER 

Personne physique  FORMCASECOCHER 

Autre :


3) Adresse du siège social :
Rue :

N° : 
Boîte :

Code Postal :
Localité :


N° Tél. :
N° Fax :


E-Mail :

Site Internet : 

4) Adresse du siège principal d’activité en Région wallonne
 : 
Rue :
N° :
Boîte :

Code Postal :
Localité :


N° Tél. :
N° Fax :


E-Mail :


5) Numéro de compte bancaire :
6) Numéro d’entreprise :
7) Date d’immatriculation au Greffe du Tribunal de commerce :
8) Date de publication des statuts au Moniteur belge
 :
9) Immatriculé à la TVA : 


Oui  FORMCASECOCHER 

Non  FORMCASECOCHER 

Si non : Assujetti
Oui   FORMCASECOCHER 




Non  FORMCASECOCHER 

10) Numéro d’immatriculation à l’ONSS : 

11) Personne de contact 
 :
Nom :
Prénom :

N° Tél. :
N° Fax :


E-Mail : 

II / Expérience et Compétences

12) Présentation des compétences et de l’expérience du responsable de la société de consultance dans le domaine de la consultance RH (joindre CV) :
13) Coordonnées des entreprises accompagnées au cours des deux dernières années
a) Nom :











Forme juridique :

Adresse :










N° Tél. :

N° Fax :










E-mail :




Période d’accompagnement : Du




au

Description de la mission du consultant :

b)
Nom :











Forme juridique :

Adresse :










N° Tél. :

N° Fax :










E-mail :




Période d’accompagnement : Du




au

Description de la mission du consultant :

c)
Nom :











Forme juridique :

Adresse :










N° Tél. :

N° Fax :










E-mail :




Période d’accompagnement : Du




au

Description de la mission du consultant 

14) Descriptif des missions que vous entendez mener , des services que vous comptez offrir et de la méthodologie qui sera appliquée en ce qui concerne :
a) L’établissement d’un diagnostic dans le cadre de la gestion de la diversité :

b) La mise en œuvre d’actions concrètes dans le cadre de la gestion de la diversité dans les entreprises et les organisations et l’accompagnement de celle-ci :

c) L’évaluation de la politique de gestion de la diversité qui aura été mise en œuvre par l’entreprise ou l’organisation :

15) Dans le tableau ci-dessous, cochez les cases qui correspondent le mieux à l’expérience que vous avez acquise dans le domaine de la consultance diversité

Diagnostic
Implémentation
Evaluation

Mixité des âges




Origine étrangère




Handicap




Genre




16) Quels sont les moyens matériels de la société de consultance en terme de locaux, postes de travail, véhicules, moyens informatiques, … :
III / Personnel
17) Le responsable de la société de consultance 
:
Nom :








Prénom :

N° de registre national : 
Statut : 








Régime de travail :  FORMCASECOCHER 
 temps plein 
 FORMCASECOCHER 
 temps partiel

18) Personnel employé à la date de la demande


Nom et prénom
Heures prestées/sem
Date d’engagement
Statut du personnel, fonction
Qualification
Affectation en%age à l’activité de consultant

1







2







3







4







5







6







7







8







9







10







Le régime de travail dans la société est de                  heures par semaine pour un temps plein.

Joindre les CV des personnes susceptibles d’être affectées à l’action

19) Administration et représentation 1 :
Nom et prénom
Qualité













20) Gestion journalière 1 :
Nom et prénom
Qualité







21) Organigramme du personnel :

IV / Informations financières

22) Le bilan financier de la société de consultance pour l’année précédant la demande d’agrément :
(à annexer).
23) Composition du capital à la date de rentrée du dossier et répartition du capital libéré (s’il s’agit d’une société commerciale) : 
24) Quelle est votre capacité d’auto-financement ? Pensez-vous avoir recours à des organismes de crédit ?  Si oui, lesquels , pour quels montants et pour quels types de crédit ?
V / Déclaration sur l’honneur

Le(s-la) soussigné(es) {(nom(s), prénom(s), fonction(s), adresse(s)} : 

dûment habilité(es) à représenter la société de consultance qui, par la présente, sollicite l’agrément de la Région wallonne en qualité de consultant diversité, déclare(nt) sur l’honneur :

1. Que les renseignements mentionnés dans le formulaire de demande sont exacts et complets.

2. Ne pas faire l’objet de poursuites pour quelque forme de discrimination que ce soit.

3. Ne pas être en état de concordat, de faillite ou de déconfiture.

4.
Ne pas être redevable d’arriérés d’impôts, d’arriérés de cotisations à percevoir par l’Office national de sécurité sociale.

5. Ne pas compter, parmi les administrateurs, gérants, mandataires ou autres personnes habilitées à engager la société, des personnes qui :

a) se sont vu interdire l’exercice de telles fonctions en vertu de l’arrêté royal n° 22 du 24 octobre 1934 portant interdiction à certains condamnés et aux faillis d’exercer certaines fonctions, professions ou activités ;

b) pendant la période de cinq ans précédant la demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément, ont été tenues responsables des engagements ou dettes d’une société tombée en faillite, en application des articles 229, 5°, 265, 315, 456, 4° et 530 du Code des sociétés ;

c) ont été privées de leurs droits civils et politiques ;

6. Autorise, en cas d’agrément, la Région wallonne, à diffuser ses coordonnées, en tant que consultant diversité agréé par la Région wallonne, par toutes voies utiles et, notamment, via le site http://emploi.wallonie.be .

Date :

Nom et qualité :

Signature (mention manuscrite « lu et approuvé »
Nom et qualité :

Signature (mention manuscrite « lu et approuvé »

Nom et qualité :

Signature (mention manuscrite « lu et approuvé »


ANNEXE 

Liste des documents à annexer au formulaire de demande d’agrément en tant que consultant diversité :
 FORMCASECOCHER 

Copie des statuts de l’entreprise déposés au Greffe du Tribunal de commerce.

 FORMCASECOCHER 

Le bilan financier de l’entreprise pour l’année précédant la demande d’agrément.

 FORMCASECOCHER 

Le C.V. du chef d’entreprise et des membres du personnel employés au titre de consultants

 FORMCASECOCHER 

La preuve d’au moins une expérience d’accompagnement en matière de diversité réalisée au cours des deux dernières années.

 FORMCASECOCHER 

Tout article ou étude publié(e) par le candidat consultant traitant de la gestion de la diversité au niveau de la gestion des ressources humaines.

Dans le cadre d’un renouvellement d’agrément, le bilan financier doit être fourni ainsi que tout document repris ci-dessus ayant fait l’objet d’une quelconque modification depuis la précédente demande d’agrément..




� INCORPORER Word.Picture.8  ���








� Si différent du siège social.


� Si les statuts ne sont pas encore publiés au M.B, joindre une copie signée.


� Si la structure candidate à l’agrément ne dispose pas d’un siège d’activité en Région wallonne, il doit s’agir obligatoirement d’une personne physique ayant sa résidence ou son domicile en Belgique, autorisée à engager la structure auprès des autorités régionales et des juridictions belges.


� Dans le cadre d’un renouvellement d’agrément, seuls les points sujets à modifications doivent être complétés.


1 Si la structure candidate à l’agrément ne dispose pas d’un siège d’activité en Région wallonne, il doit s’agir obligatoirement d’une personne physique ayant sa résidence ou son domicile en Belgique, autorisée à engager la structure auprès des autorités régionales et des juridictions belges.








1 Telle qu’elle ressort du volet C de l’enregistrement au Greffe du tribunal de Commerce ou des statuts.
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