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Demande d'agrément ou de renouvellement d'agrément d'une Mission régionale pour l'Emploi
Renvoyez ce formulaire, complété, signé et accompagné de ses annexes au

Formulaire à envoyer en 1 exemplaire dactylographié 

Ce modèle est téléchargeable sur le site : http://emploi.wallonie.be/THEMES/SOCIO/Missions_regionales.htm

En cas de difficultés, appelez l'une des personnes suivantes :

Fabienne GOEDERT, Attachée : 081/33.43.36, fabienne.goedert@spw.wallonie.be 

Ariane BARE, Attachée : 081/33.43.18, ariane.bare@spw.wallonie.be
Stéphane THIRIFAY, Directeur f.f. : 081/33.43.62, stéphane.thirifay@spw.wallonie.be
Télécopie : 081/33.43.22  
Service public de Wallonie

Direction générale opérationnelle Economie, Emploi et Recherche

Département de l'Emploi et de la Formation professionnelle

Direction de l'Emploi et des Permis de travail

Place de la Wallonie 1 - bât.II - 4ème étage 5100 Jambes

Base légale : 

Décret du 11 mars 2004 relatif à l'agrément et au subventionnement des Missions régionales pour l'emploi, modifié par le décret du 19 mars 2009 ( M.B. du 8 avril 2009, Ed.2)

Arrêté du Gouvernement wallon du 27 mai 2009 (M.B. du 10 août 2009) 

TYPE DE DEMANDE 
 :

· Nouvelle demande

· Renouvellement

Cadre 1. Renseignements généraux 

I. DESCRIPTION DE L’ORGANISME

Dénomination :      
Numéro d’entreprise :      
Adresse :      

n° :      
Code postal :       
Localité :      
Téléphone :      

Fax :      
e-mail :      
Président(e) :      
Directeur(trice) ou Coordinateur(trice) :      
Personne à contacter dans le cadre de la demande d'agrément ou de  renouvellement :      
Numéro du compte financier :      
Titulaire du compte :      
Site internet :      
Cadre II.  DESCRIPTION DU PROJET DE L'ORGANISME

Mentionnez les finalités poursuivies en matière d’insertion durable des bénéficiaires et les méthodologies que vous envisagez d’utiliser.

Cadre III. SIGNATURES 

Le(s) soussigné(s) (nom, prénoms, fonction, adresse) :      


dûment habilité(s) à représenter l’ASBL qui, par la présente, sollicite(nt) l’agrément de la Région wallonne en qualité de mission régionale pour l’emploi, déclare(nt) sur l’honneur :


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

2.
s’engager à respecter les législations et réglementations relatives à l’exercice de l’activité de mission régionale pour l’emploi ;

3. accepter que les fonctionnaires désignés à cet effet par le Gouvernement wallon procèdent dans la mission régionale pour l’emploi requérante à tout contrôle que peut nécessiter l’exécution du décret du 11 mars 2004 et de l’arrêté d’exécution du 23 décembre 2004 modifié par le décret du 19 mars 2009 et l'arrêté du 27 mai 2009.

Date :      
Nom et Qualité :      
Signature (mention manuscrite “ lu et approuvé ”) :

Nom et Qualité :      
Signature (mention manuscrite “ lu et approuvé ”) :

Documents à annexer à la demande d’agrément

Attention : les documents déjà en possession de l’Administration et pour lesquels il n’y a pas eu de modifications ne doivent plus être rentrés.

1. Statuts de l’organisme ( modifications)

2. Composition du conseil d’administration

3. Copie de l'accord de partenariat conclu avec le FOREm dans le cadre du dispositif intégré d’insertion socioprofessionnelle

4. Le projet de convention à conclure avec les bénéficiaires

5. Le projet de convention à conclure avec les employeurs

6. Le P.L.I.C. ( Plan Local Intégré d'actions Concerté) portant sur les trois années à venir.







� Cocher la case adéquate








