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Contact : Giuseppe PANTANO

Tél : 081/33.44.31

Mail : pmtic@spw.wallonie.be

PLAN MOBILISATEUR POUR LES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION (PMTIC)

Formulaire de renouvellement d’agrément des opérateurs de forMAtion

Bases légales
 : 
· Décret du 3 février 2005 sur le plan mobilisateur des technologies de l’information et de la communication

· Arrêté du Gouvernement wallon du 14 juillet 2005 portant exécution du décret du 3 février précité

· Arrêté du Gouvernement wallon du 17 juillet 2008 modifiant l’arrêté du Gouvernement wallon du 14 juillet 2005 portant exécution du décret du 3 février 2005 sur le plan mobilisateur des technologies de l’information et de la communication

· Décret-cadre du 6 novembre 2008 portant rationalisation de la fonction consultative pour les matières réglées en vertu de l’article 138 de la Constitution

· Arrêté du Gouvernement wallon du 27 mars 2009 modifiant l’arrêté du Gouvernement wallon du 14 juillet 2005

Renouvellement d’agrément

Au terme de la période d’agrément, la Région wallonne peut renouveler votre agrément en tant qu’opérateur de formation dans le cadre du PMTIC si vous remplissez les conditions suivantes
  :

· avoir au moins un siège principal d’activité situé sur le territoire de la région de langue française ;

· disposer de moyens pédagogiques et techniques suffisants ;

· dispenser des formations à un public cible.

Attention ! Si vous remplissez ces conditions, votre demande de renouvellement doit être introduite auprès de l’Administration au plus tard trois mois avant la date d’expiration de l’agrément précédent.

L’agrément est délivré pour une période de trois ans. Il est renouvelable.

Instructions pour Le demandeur

Vous devez obligatoirement compléter :
- le cadre relatif aux renseignements généraux (e.a. identification de votre organisme);

- les sections 5.4, 5.5 et 5.6 du cadre 5 (expérience dans le domaine de la formation);

- les cadres 6 (encadrement pédagogique), 8 (projet de formation), 9 (annexes), 10 et 11.

Les autres renseignements (cadres 5.1 à 5.3 et 7) ne sont pas à communiquer pour autant qu’aucun changement ne soit intervenu au cours de la période couverte par l’agrément précédent.

Pour vous aider, le cadre 9 récapitule les annexes et pièces à joindre.

Les questions que vous vous posez trouvent réponse dans le vade-mecum.

Enfin, pour tout renseignement complémentaire, la personne de contact se tient à votre disposition.

Votre ORGANISME
En tant qu’organisme, vous êtes :

	(
	une personne physique
	(
	Identifiez-vous au cadre 1

	(
	une personne morale de type commercial
	(
	Identifiez-vous au cadre 2

	(
	une personne morale sans but lucratif
	(
	Identifiez-vous au cadre 3

	(
	un organisme
	(
	Identifiez-vous au cadre 4


Remplissez ensuite le cadre 5 et les suivants.

Cadre 1.
Renseignements généraux - Personne physique (indépendant installé en nom propre)
1.1. Banque Carrefour des Entreprises

	· Numéro d’entreprise à la BCE
 (Banque Carrefour des Entreprises)
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _  _ _


1.2. Identification

	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	Enseigne commerciale éventuelle :
	

	(Si dénomination différente de la personne physique)
	


1.3. Adresse (domicile)

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


Si votre entreprise a plus d’un siège principal d’activité, complétez une annexe A pour chaque siège (distinct du siège social) concerné par le projet de formation. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

1.4. Compte bancaire

	Numéro IBAN :
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

	Code BIC :
	_ _ _ _ _ _ _ _


1.5. Personne de contact pour le traitement et le suivi du dossier

	La personne de contact pour le traitement du dossier est :

	( Le demandeur lui-même

	( Une autre personne 

	
	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	
	
	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


Vous pouvez passer directement aux Cadres 5 et suivants

Cadre 2.
Renseignements généraux - Personne morale

2.1. Banque Carrefour des Entreprises

	· Numéro d’entreprise à la BCE
 (Banque Carrefour des Entreprises)
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _  _ _


2.2.
Identification

Vous pouvez trouver les renseignements demandés ci–dessous dans vos statuts, auprès de la Banque Carrefour des Entreprises, au Registre de Commerce ou au Registre des Sociétés Civiles.

	Nom ou raison sociale (dénomination légale) :
	

	Enseigne commerciale éventuelle :
	

	Forme juridique :
	( S.P.R.L. – S.P.R.L.U. (société privée à responsabilité limitée)

	
	( S.A. (société anonyme)

	
	( S.C.R.L. (société coopérative à responsabilité limitée)

	
	( S.C.R.I. (société coopérative à responsabilité illimitée)

	
	( Dans la mesure où la forme de votre société ne se trouve pas dans les propositions ci-dessus (p. ex. groupement d’intérêt économique, …), précisez celle-ci : 




Vous voudrez bien joindre en annexe B une copie de vos statuts. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

2.3.1. Adresse du siège social

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


2.3.2. Adresse du siège principal d’activité

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


Si votre entreprise a plus d’un siège principal d’activité, complétez une annexe A pour chaque unité d’établissement (distincte du siège social) concernée par l’investissement. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

2.4. Constitution de la société

Vous trouverez le renseignement demandé ci-dessous dans vos statuts.
	Date :
	. . / . . / . . . .


2.5. Compte bancaire

	Numéro IBAN :
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

	Code BIC : 
	_ _ _ _ _ _ _ _


2.6. Personne légalement autorisée à engager l’entreprise

	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


2.7. Personne de contact pour le traitement et le suivi du dossier

	La personne de contact pour le traitement du dossier est :

	( Le demandeur lui-même

	( Une autre personne 

	
	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	
	
	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


Vous pouvez passer directement aux Cadres 5 et suivants

Cadre 3.
Renseignements généraux - Personne morale autre que commerciale

3.1. Banque de données des A.S.B.L.

	· Numéro d’entreprise à la BCE
 (Banque Carrefour des Entreprises)
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _  _ _


3.2.
Identification

Vous pouvez trouver les renseignements demandés ci–dessous dans vos statuts.

	Nom ou raison sociale (dénomination légale) :
	

	Enseigne commerciale éventuelle :
	

	Forme juridique :
	( A.S.B.L.

	
	( A.S.B.L. internationale

	
	( Fondation


Vous voudrez bien joindre en annexe B une copie de vos statuts. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.
3.3.1. Adresse du siège social

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


3.3.2. Adresse du siège principal d’activité

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


Si votre association a plus d’un siège principal d’activité, complétez une annexe A pour chaque siège (distinct du siège social) concerné par le programme de formation. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

3.4.
Constitution de l’association

Vous trouverez le renseignement demandé ci-dessous dans vos statuts.

	Date :
	. . / . . / . . . .


3.5.
Compte bancaire

	Numéro IBAN :
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

	Code BIC :
	_ _ _ _ _ _ _ _


3.6.  Personne légalement autorisée à engager l’association

	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


3.7. Personne de contact pour le traitement et le suivi du dossier

	La personne de contact pour le traitement du dossier est :

	( Le demandeur lui-même

	( Une autre personne 

	
	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	
	
	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


Vous pouvez passer directement aux Cadre 5 et suivants

Cadre 4.
Renseignements généraux – AUTRE ORGANISME

4.1.
Identification

Vous trouverez les renseignements demandés ci–dessous dans vos statuts.

	Nom ou raison sociale (dénomination légale) :
	

	Forme juridique :
	( Administration communale

	
	( Centre public d’action sociale

	
	( Organisme d’intérêt public

	
	( Association de fait

	
	( Dans la mesure où la forme de votre organisme ne se trouve pas dans les propositions ci-dessus, précisez celle-ci : 


4.2. Adresse du siège principal d’activité

	Rue :
	

	N° :
	
	Boîte :
	
	

	Code postal :
	
	Localité :
	
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	

	Courriel :
	
	Site Web :
	http://


Si votre association a plus d’un siège principal d’activité, complétez une annexe A pour chaque siège (distinct du siège social) concerné par le programme de formation. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

4.3.
Constitution de l’association

	Date :
	. . / . . / . . . .


4.4.
Compte bancaire

	Numéro IBAN :
	_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _
	

	Code BIC :
	_ _ _ _ _ _ _ _
	


4.5. Personne légalement autorisée à engager l’organisme

	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


4.6.
Personne de contact pour le traitement et le suivi du dossier

	La personne de contact pour le traitement du dossier est :

	( Le demandeur lui-même

	( Une autre personne 

	
	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	
	
	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


Vous pouvez passer directement aux Cadres 5 et suivants

Cadre 5.
EXPERIENCE dans le domaine DE la FORMATION

5.1.
Agrément PMTIC
Veuillez indiquer votre n° d’agrément PMTIC : N° ………….
5.2.
Autres agréments et labels

· Etes-vous détenteur de label(s) (ISO-FORMATION, CDOQFOR, …), d’agrément, de prix, etc. ?

Oui (

Non (
Si oui, le(s)quel(s) : ..…………………………………………………………………….

(Pour le label ISO 9001, veuillez indiquer le champ d’application)

· Avez-vous été agréé dans le cadre du dispositif « chèque-formation » ?

Oui (

Non (
Si oui, veuillez indiquer votre n° d’agrément : N° ………….

· Disposez-vous d’un autre agrément octroyé par la Région wallonne (OISP, …) ?

Oui (

Non (
Si oui, lequel ? ………………………………

5.3. Autres éléments d’identification

Y a-t-il eu des changements importants intervenus au cours des trois dernières années concernant : 

· la forme juridique ?





Oui (

Non (

Si oui, le(s)quel(s) : ………………………………………………

-
le personnel .





Oui (

Non (

Si oui, le(s)quel(s) : ………………………………………………

· la création de filiale / site d’activité ?



Oui (

Non (

Si oui, le(s)quel(s) : ………………………………………………

-
autres (à préciser).





Oui (

Non (

……………………….………………………………………………

5.4.
Types de formation

Pour chacun des domaines de formation dispensés durant le dernier exercice (2010), veuillez indiquer, à partir de la classification CEDEFOP
, les codes et le nombre de jours de formation dispensés.

	CODE

	DOMAINE
	Nbre de jours
	CODE
	DOMAINE
	Nbre de jours

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.5.
Indicateurs

Au cours de l’exercice 2010, veuillez indiquer le nombre de personnes formées réparties comme suit :

	
	2010

	1. Niveau de diplôme (à l’entrée en formation)
	

	
	- Sans diplôme
	

	
	- Certificat d’études de base (primaire)
	

	
	- Enseignement secondaire deuxième degré (CESI ou CQ 4)
	

	
	- Enseignement secondaire troisième degré (CESS ou CQ 6)
	

	
	
	* Général 
	

	
	
	* Technique ou professionnel
	

	
	- Enseignement supérieur
	

	
	- Autre
	

	2. Statut
	

	
	- Demandeurs d’emploi
	

	
	- Bénéficiaires du revenu d’intégration sociale ou de l’aide sociale
	

	
	- Autres (à préciser)
	

	3. Age
	

	
	- moins de 25 ans
	

	
	- de 26 à 39 ans
	

	
	- 40 ans et plus
	

	4. Sexe
	

	
	- Homme
	

	
	- Femme
	

	
	
	TOTAL 
	


5.6. Sous-traitance

Au cours du dernier exercice (2010), avez-vous eu recours à la sous-traitance :

· par des vacataires indépendants ?


Oui (
Non (
Si oui, remplissez le tableau ci-dessous

· Par des vacataires sous contrat d’entreprise ?
Oui (
Non (

Si oui, remplissez le tableau ci-dessous 

	Vacataires 

Indépendants 
	Nom

	
	

	
	

	
	

	
	


	Vacataires entreprises
	Nom de

l’entreprise ou de l’organisme
	Nom du

vacataire
	Statut de

l’entreprise ou de l’organisme

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Cadre 6.
ENCADREMENT PEDAGOGIQUE
6.1.
Collaborateurs internes

En fonction du nombre maximum d’heures que vous comptez dispenser, les formations seront-elles dispensées (même en partie) par des personnes internes ?
Oui (

Non (
Si oui, complétez le tableau ci-dessous :

Personnes internes appelées à dispenser la formations ? (autres que les sous-traitants)

	Nom et prénom du/des formateur(s)
	A temps plein
> 120 j/an
	A mi-temps
> 60 j/an
	à ¼ temps
> 30 j/an
	Occasionnel
< 30 j/an

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Complétez une annexe C par formateur (C.V. des formateurs
 appelés à travailler dans le cadre du projet de formation PMTIC). Dans la liste des annexes et pièces à joindre (cadre 9), veuillez renseigner le numéro de la pièce correspondante.

Si non, comptez-vous engager du personnel ?

Oui (

Non (
Si oui, veuillez préciser le nombre et la durée des prestations de ce personnel :

	Nbre de formateurs 
	A temps plein
> 120 j/an
	A mi-temps
> 60 j/an
	à ¼ temps
> 30 j/an
	Occasionnel
=< 30 j/an

	
	
	
	
	


Une fois le(s) engagement(s) finalisé(s), vous devrez fournir le C.V. des formateurs appelés à travailler dans le cadre du projet de formation PMTIC.

6.2. Partenariat
Envisagez-vous un recours à du partenariat pour dispenser les formations ?
Oui (
Non (
Si oui, quel(s) sera/seront le/les partenaire(s) ?

	Nom du/des partenaire(s)
	Adresse

	
	Rue
	N°
	Bte
	CP
	Localité

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Joignez une annexe D par partenaire (copie de la convention de partenariat dans le cadre du projet de formation PMTIC). Dans la liste des annexes et pièces à joindre (Cadre 9), veuillez renseigner le numéro de la pièce correspondante.

Le partenaire avec qui vous avez passé une convention pour dispenser une partie des formations doit obligatoirement être agréé dans le dispositif PMTIC.

Cadre 7.
Moyens techniques
7.1. Locaux

	
	oui
	non
	nombre de locaux

	L’opérateur dispose de locaux compatibles avec les exigences requises pour le type de formation.
	
	
	


Ceci est documenté par une annexe E qui indique le relevé des locaux disponibles pour les formations. 

Joignez à votre annexe E les rapports de conformité incendie et électrique de vos installations.
Dans la liste des annexes et pièces à joindre (cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.
7.2. Matériel didactique

	
	oui
	non
	nombre d’ordinateurs connectés

	L’opérateur dispose du matériel didactique compatible avec les exigences requises pour le type de formation.


	
	
	


Ceci est documenté par une annexe F qui indique le relevé du matériel disponible pour les formations. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

7.3. Logistique

	
	oui
	non
	commentaire

	L’opérateur dispose des capacités logistiques suffisantes pour organiser les formations (secrétariat, accueil, …)
	
	
	


Ceci est documenté par une annexe G qui indique le relevé des capacités logistiques. Dans la liste des annexes et pièces à joindre (cadre 9), veuillez indiquer le numéro de la pièce correspondante.

Cadre 8.
Projet de Formation
8.1. Opérateurs mobiles

Envisagez-vous de fonctionner comme opérateur de formation mobile : 
Oui (
Non (
Si oui, veuillez décrire la zone géographique (province(s), arrondissement(s), commune(s)) qui sera couverte par votre organisme :
	


8.2. Prestations

Trois niveaux d'objectifs à atteindre, repris dans trois modules de cours, constituent l’unité de formation et le cadre pédagogique du PMTIC :

Module 1 : 8h sont consacrées à la manipulation de la souris, à l'usage du clavier, à la navigation de base sur le net et à l'envoi de courriers électroniques;

Module 2 : 16 h sont prévues pour la recherche d'informations sur le net, pour l'initiation aux fonctionnalités de base du système d'exploitation (gestionnaire de fichiers) et pour l'usage simplifié d'un traitement de texte;

Module 3 : 24h sont réservées à l'initiation de l’usage d’un tableur et à l’usage plus approfondi du traitement de texte.
· Un groupe de formation doit être constitué d’au maximum 12 stagiaires. 

Chaque stagiaire doit disposer d’un ordinateur.

Combien de stagiaires pouvez-vous former annuellement dans les différents modules ?

	
	Nombre de stagiaires
	Total d’heures

	Module 1 (8h)
	
	

	Module 2 (16h)
	
	

	Module 3 (24h)
	
	


Exemple
	
	Nombre de stagiaires
	Total d’heures

	Module 1 (8h)
	15
	120 h (8h x 15)

	Module 2 (16h)
	10
	160 h (16h x 10)

	Module 3 (24h)
	5
	120 h (24h x 5)


Cadre 9.
LISTE DES ANNEXES ET PIÈCES À JOINDRE

9.1. Pour les personnes physiques uniquement

	(
	Annexes A qui concernent les sièges principaux d’activité

	
	Nombre d’annexes A :           
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


9.2. Pour les personnes morales de type commercial

	Pour les entreprises qui ont plusieurs sièges principaux d’activité :

	(
	Annexes A (sièges principaux d’activité) 

	
	Nombre d’annexes A :           
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe B (copie des statuts de la société : acte de constitution et avenants éventuels ou statuts coordonnés)


	
	Nombre d’annexes B :           
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


9.3. Pour les personnes morales autres que de type commercial

	Pour les associations qui ont plusieurs sièges principaux d’activité :

	(
	Annexes A (sièges principaux d’activité) 

	
	Nombre d’annexes A :           
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe B (copie des statuts de l’association : acte de constitution et avenants éventuels ou statuts coordonnés)


	
	Nombre d’annexes B :           
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


9.4. Pour les autres organismes (administration communale, CPAS, etc.)

	Pour les organismes qui ont plusieurs sièges principaux d’activité :

	(
	Annexes A (sièges principaux d’activité) 

	
	Nombre d’annexes A :           
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


	Mentionnez ci-dessous les autres pièces que vous avez estimé opportun de joindre à votre demande :



	(
	Annexe C (CV des formateurs)
	Nombre d’annexe(s) C
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe D (partenariat)
	Nombre d’annexe(s) D
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe E (locaux)
	Nombre d’annexe(s) E
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe F (matériel didactique)
	Nombre d’annexe(s) F
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe G (capacités logistiques) 
	Nombre d’annexe(s) G
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


	Nombre total d’annexes fournies :
	


CADRE.10
ENGAGEMENT A SE SOUMETTRE AU CONTROLE DE L’ADMINISTRATION DE LA REGION WALLONNE

	Je soussigné :

	Prénom :
	
	Nom :
	

	Fonction au sein de l’entreprise:
	

	autorisé légalement à engager l’organisme, 

m’engage à me soumettre au contrôle de l’Administration et à respecter les articles 55 et suivants des lois sur la comptabilité de l’Etat, coordonnées le 17 juillet 1991.



	Date   :
	_ _ / _ _ / _ _ _ _
	Lieu :
	

	Signature :
	


Cadre 11.
DÉCLARATION SUR L’HONNEUR ET SIGNATURE

	Je soussigné :

	Prénom :
	
	Nom :
	

	Fonction au sein de l’entreprise:
	

	Autorisé légalement à engager l’organisme, 

Déclare sur l’honneur que les renseignements mentionnés dans le présent formulaire et ses annexes sont exacts et complets.



	Date   :
	_ _ / _ _ / _ _ _ _
	Lieu :
	

	Mention manuscrite « Lu et approuvé » :
	

	Signature :
	


Cadre 12.
PROTECTION DE LA VIE PRIVÉE ET PROCÉDURE DE RÉCLAMATION
Que faisons-nous des données à caractère personnel que vous nous confiez ?

Comme le veut la loi
, nous vous signalons que :

· les données que vous fournissez en complétant ce formulaire sont destinées à assurer le suivi de votre dossier au sein du Service public de Wallonie ;

· ces données pourront être transmises au service suivant du Gouvernement wallon : 

Direction générale opérationnelle Economie, Emploi, Recherche - Département de l’Emploi et de la Formation professionnelle
· vous pouvez avoir accès à vos données ou les faire rectifier le cas échéant ;

· vous pouvez exercer ce droit (d’accès ou de rectification) auprès du service auquel vous adressez ce formulaire.

Que faire si, au terme de la procédure, vous n’êtes pas satisfait de la réponse qui vous a été réservée ?

Vous pouvez introduire une réclamation individuelle, par écrit ou sur place, auprès du Médiateur de la Région wallonne :

Monsieur Frédéric BOVESSE

Médiateur de la Région wallonne

Rue Lucien Namêche, 54

5000 NAMUR

Fax : 081/32.19.00

Courriel : courrier@mediateur.wallonie.be - Site Web : http://mediateur.wallonie.be
Numéro vert : 0800-19199

� Les textes peuvent être consultés sur le site Wallex contenant la banque de données juridiques de la Région wallonne (�HYPERLINK "http://wallex.wallonie.be"�http://wallex.wallonie.be�).


� Voir le vade-mecum à l’usage des opérateurs de formation.


� Votre numéro d’entreprise à la BCE peut être obtenu à partir de 


�HYPERLINK "http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST"�http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST�


� Votre numéro d’entreprise à la BCE peut être obtenu à partir de 


�HYPERLINK "http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST"�http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST�


� Votre numéro d’entreprise à la BCE peut être obtenu à partir de 


�HYPERLINK "http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST"�http://kbo-bce-ps.economie.fgov.be/ps/kbo_ps/kbo_search.jsp?lang=fr&dest=ST�


� La classification est accessible à la page WEB suivante :


�HYPERLINK "http://www2.trainingvillage.gr/etv/publication/download/panorama/5092_fr.pdf"�http://www2.trainingvillage.gr/etv/publication/download/panorama/5092_fr.pdf�


� Code CEDEFOP à 3 positions correspondant au domaine de formation concerné.





� Les C.V sont à joindre pour toute nouvelle personne amenée à fonctionner durant la période d’agrément et pour laquelle l’Administration n’aurait pas eu communication des C.V.


� Si vous avez déjà communiqué ces documents à l’occasion d’une demande précédente, joignez uniquement les documents reprenant les modifications intervenues depuis lors.


� Si vous avez déjà communiqué ces documents à l’occasion d’une demande précédente, joignez uniquement les documents reprenant les modifications intervenues depuis lors.


� Loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel.
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