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

Formulaire 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 (Le décret)
· Arrêté du Gouvernement wallon du 14 juillet 2005 portant exécution du décret du 3 février précité (L’AGW)
· 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

· Décret du 20 février 2014 relatif au plan langues et modifiant divers décrets en matière de formation professionnelle

Pour qui ? Pour quoi ?
La Région wallonne peut vous agréer en tant qu’opérateur de formation dans le cadre du PMTIC si vous remplissez les conditions suivantes
  :

 1° avoir au moins un siège (principal) d’activité situé sur le territoire de la région de langue française;

2° disposer d’un programme pédagogique de formation en conformité avec les objectifs visés à l’article 3, §2;

3° disposer du personnel pédagogique.

4° disposer des moyens et ressources matériels et financiers nécessaires au déroulement des formations;

5° s’engager à respecter la charte pédagogique qui fixe les engagements des opérateurs;

6° apporter la preuve de la pertinence de son activité au regard d’opérateurs agréés qui proposent une activité similaire dans la sous-région dans laquelle il propose de développer son activité.

Attention ! Si vous remplissez ces conditions, votre demande doit être introduite auprès de l’Administration préalablement à toute formation.

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

Instructions pour L’OPERATEUR DE FORMATION
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.

Critères d’évaluation de la demande d’agrément
L’évaluation des demandes d’agréments est réalisée sur base de critères objectifs permettant de juger de la qualité des formations dispensées par les opérateurs. Ces critères sont centrés:  

· sur l’opérateur et les formateurs impliqués ;

· sur les personnes bénéficiaires ;

· sur les ressources mises à disposition dans le cadre des formations PMTIC. 

Chaque question posée dans le cadre de cette demande permet de nourrir l’évaluation. Il est donc essentiel d’y répondre de la façon la plus précise possible. 

Voici un détail les critères permettant d’évaluer la demande d’agrément :  
Critères centrés sur l’opérateur et les formateurs

L’expérience et la qualification de l’opérateur : expérience dans le domaine de la formation ; labels et agréments de l’opérateur (point 5.2) ; appartenance à une fédération professionnelle ; intégration de l’offre de formation dans le paysage wallon de la réinsertion socioprofessionnelle (point 6.2).

L’expérience et les qualifications des formateurs : expérience des formateurs dans le domaine de la formation et des TIC ; qualifications du formateur en pédagogie et dans les TIC ; formation continue (point 6.1).

La qualité méthodologique des formations : proposition d’un plan de formation  cohérent susceptible de garantir la maîtrise des TIC au profit du développement personnel et de l’insertion sociale, professionnelle et citoyenne ; proposition d’une activité pédagogique innovante, sensée  et active susceptible de  servir l’apprentissage des TIC (point 8.1). 

Critères centrés sur les personnes bénéficiaires
Les performances des personnes bénéficiaires : nombre de personnes bénéficiaires qualifiées à l’issue de la formation sur le nombre de personnes bénéficiaires inscrites à la formation (point 5.5).

L’efficacité de la formation en référence aux objectifs socio-professionnels poursuivis : nombre de personnes bénéficiaires intégrant une autre formation suite à une formation dispensée par l’opérateur (point 5.5) ; nombre de personnes bénéficiaires devenues actives sur le marché de l’emploi suite à une formation dispensée par l’opérateur (point 5.5)

La satisfaction des personnes bénéficiaires concernant les formations dispensées dans le centre (point 5.5)

Critères centrés sur les ressources

L’adéquation du bâtiment en lien avec les exigences des formations PMTIC : disposition des locaux ; conformité  incendie et électrique (point 7.1)

L’adéquation du matériel informatique en lien avec les exigences des formations PMTIC : nombre d’ordinateurs disponible, connexion internet (point 7.2)

L’adéquation de la logistique disponible en lien avec les exigences des formations PMTIC : accueil, secrétariat (point 7.3)

L’atteinte de chaque critère est évaluée et l’acceptation ou le rejet de la demande d’agrément en résulte. Il est possible que certains critères ne puissent être atteints par l’opérateur, notamment pour les nouveaux opérateurs. Dans ce cas, la mention NA doit être donnée en réponse à la question. Cependant, il est important que l’opérateur prenne connaissance de ces critères et tendent à les satisfaire pour une future demande de renouvellement d’agrément, sans quoi cette demande pourrait se voir refuser. 

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 : 




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 Carrefour des Entreprises   

	· 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




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


4.2.
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 : 




4.3. 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.

4.4.
Constitution de l’association

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


4.5.
Compte bancaire

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

	Code BIC :
	_ _ _ _ _ _ _ _


4.6. Personne légalement autorisée à engager l’organisme

	( M.
	( Mme
	( Mlle
	Prénom :
	
	Nom :
	

	
	Fonction :
	

	Tél :
	
	Fax :
	
	GSM :
	

	Courriel :
	


4.7.
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 5.
EXPERIENCE dans le domaine DE la FORMATION

5.1.
Historique
Année de démarrage des activités de formation :

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


5.2.
Agréments, labels,…

Etes-vous détenteur d’une certification reconnue de type ISO 9001 dans le champ de la FORMATION ou CDO* QFOR, d’agrément, de prix, etc ?

Oui (

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

· Avez-vous déjà été agréé dans le cadre du dispositif PMTIC ?

Oui (

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

· 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 dans le champ de la formation (OISP, EFT, …) ou dans le champ de l’action sociale (alpha, FLE, …) ou d’un agrément octroyé par la Communauté française (éducation permanente, école de devoirs, …) ?

Oui (

Non (
Si oui, le(s)quel(s) ? ………………………………

· Appartenez-vous à une fédération professionnelle ? 

Si oui, la(les)quelle(s) : ..…………………………………………………………………….
· Votre offre de formation fait-elle suite à des formations proposées dans d’autres centres de formation ?

Si oui, veuillez remplir le tableau suivant :

	Intitulé de la formation dispensée dans votre centre
	Intitulé de la formation dispensée dans un autre centre
	Nom du centre

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Votre offre de formation est-elle un préalable à des formations proposées dans d’autres centres de formation ?
Si oui, veuillez remplir le tableau suivant :
	Intitulé de la formation dispensée dans votre centre
	Intitulé de la formation dispensée dans un autre centre
	Nom du centre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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), 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 des 3 dernières années, veuillez indiquer le nombre de personnes :

· inscrites à une formation
· qualifiées à l’issue d’une formation  
· ayant intégré une autre formation suite à une formation dispensée par l’opérateur

· devenus actifs sur le marché de l’emploi suite à une formation dispensée par l’opérateur

· satisfaites des formations dispensées.

	
	20..
	20..
	20..
	TOTAL

	Nombre de personnes inscrites à une formation
	
	
	
	

	Nombre de personnes qualifiées à l’issue d’une formation
	
	
	
	

	Nombre de personnes ayant intégré une autre formation suite à une formation dispensée par l’opérateur
	
	
	
	

	Nombre de personnes devenues actives sur le marché de l’emploi suite à une formation dispensée par l’opérateur
	
	
	
	

	Nombre de personnes satisfaites des formations dispensées
	
	
	
	


Au cours des 3 dernières années, veuillez indiquer le nombre de personnes formées réparties comme 

suit :

	
	20..
	20..
	20..

	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 (2013), avez-vous eu recours à la sous-traitance :

· par des vacataires indépendants ?


Erreur! Signet non défini. Oui (
Erreur! Signet non défini. Non (
Si oui, remplissez le tableau ci-dessous pour tous vos vacataires indépendants
	Nom
	N° BCE

	
	

	
	

	
	

	
	


· Par des vacataires sous contrat d’entreprise ?
Erreur! Signet non défini.             Oui (
Erreur! Signet non défini. Non (

Si oui, remplissez le tableau ci-dessous pour tous vos vacataires sous contrat d’entreprise
	Nr BCE de l’entreprise ou de l’organisme
	Nom de

l’entreprise ou de l’organisme 
	Nom du

vacataire 
	Numéro d’agrément PMTIC 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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 les 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En référence au décret du 20 février 2014, pour être agréé, l’opérateur de formation doit notamment « disposer du personnel pédagogique qui répond aux conditions cumulatives suivantes :
a) être en possession au minimum du certificat de l’Enseignement secondaire supérieur ou d’un titre équivalent;

b) démontrer des connaissances et compétences dans le domaine des technologies de l’information et de la communication sur la base de titres ou d’une expérience professionnelle d’au moins trois ans;

c) démontrer des aptitudes pédagogiques sur la base de titres ou certificats d’aptitudes pédagogiques ou d’une expérience d’au moins trois ans dans le domaine pédagogique. »

Par « titre », il est entendu certificat ou diplôme de l’enseignement supérieur, ou attestation ou certificat de formation professionnelle. 

Complétez une annexe C par formateur : C.V. détaillé des formateurs appelés à travailler dans le cadre du projet de formation PMTIC. Les titres (attestation, certificat, diplôme) doivent être joints au C.V.. L’expérience professionnelle du formateur doit être détaillée, pièces justificatives à l’appui (contrat(s) de travail). La formation continue suivie doit être mentionnée.
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 à engager
	A temps plein
> 120 j/an
	A mi-temps
> 60 j/an
	à ¼ temps
> 30 j/an
	Occasionnel
< 30 j/an

	
	
	
	
	


Toute modification de la composition de l’équipe pédagogique doit être signalée à l’administration de la Région Wallonne et au coordinateur pédagogique. Le CV complet ainsi que les pièces justificatives mentionnées ci-dessus doivent être systématiquement communiqués.  
6.2. Partenariat
Travaillez-vous en partenariat avec d’autres centres de formation ? Oui (
Erreur! Signet non défini. Non (
Si oui, quel(s) sont le/les partenaire(s) ?

	Nom du/des partenaire(s)
	Adresse

	
	Rue
	N°
	Bte
	CP
	Localité

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Envisagez-vous un recours à du partenariat pour dispenser les formations ?
Oui (
Erreur! Signet non défini. 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.  Programme pédagogique de formation et fiche d’activité

Comme il est précisé dans le vade-mecum, la sélection des opérateurs est réalisée sur base de critères administratifs mais aussi de critères de qualité pédagogique (critères énoncés au début du document). L’évaluation de la qualité méthodologique des formations se fera sur votre présentation de deux éléments :

· Un programme pédagogique de formation reprenant un ensemble d’unités de formation qui vise l’acquisition de connaissances dans le domaine des technologies de l’information et de la communication, décliné sous la forme d’objectifs, et précisant les méthodes et outils pédagogiques utilisés dans le cadre du parcours de formation. Ce document doit être rempli selon le canevas de plan de cours que vous trouverez en annexe H. 
· Une activité pédagogique type. Cette fiche d’activité doit être remplie selon le canevas que vous trouverez dans une annexe H. 
Dans la liste des annexes et pièces à joindre (cadre 9), veuillez indiquer les numéros de la pièce correspondante. 
8.2. Type d’opérateur 
8.2.1. Opérateurs actifs dans votre sous-région

En quoi votre activité est-elle pertinente au regard des opérateurs agréés proposant une activité similaire dans la sous-région (à titre indicatif, un rayon de 10 km) dans laquelle vous proposez de développer votre activité ?

……………………………………………………………………………………………………………….
8.2.2. Opérateurs mobiles

Envisagez-vous de fonctionner comme opérateur de formation mobile : 

Oui (
Erreur! Signet non défini. Non (
Si oui, veuillez décrire la zone géographique (province(s), arrondissement(s), commune(s)) qui sera couverte par votre organisme :

	


8.3. Prestations

Le PMTIC a comme objectif de sensibiliser et former les bénéficiaires aux technologies de l’information et de la communication afin de faciliter leur inclusion dans la culture numérique et de favoriser leur insertion socioprofessionnelle. 

Le parcours de formation est constitué de quatre unités indépendantes abordant chacune des thématiques différentes. A chaque unité de formation (UF) correspond un objectif à atteindre par la personne bénéficiaire. Chaque unité de formation intègre des outils de positionnement et d’évaluation permettant d’identifier le niveau des personnes bénéficiaires avant, pendant et/ou après l’unité de formation. Il est ainsi possible d’adapter les parcours de formation en fonction des besoins des participants, de leurs attentes et de leur progression. 
La durée de la formation mentionnée ci-dessous est calculée sur base de l’unité de formation dans son entièreté et peut être adaptée en fonction des parcours individuels. En cas de difficulté, la durée maximale pouvant être consacrée à une unité de formation est égale à :

Temps de formation estimé pour l’unité de formation  + la moitié de ce temps.

Par exemple, pour une unité de formation dont le temps de formation est estimé à 8 heures, un maximum de 12 heures (8+4) peut être consacré à cette unité pour les personnes bénéficiaires en difficulté. A l’inverse et en fonction des besoins, les personnes bénéficiaires peuvent consacrer moins de temps que celui estimé à une unité de formation. Le temps de formation total ne peut être inférieur à 8 heures et ne peut excéder 48 heures.
Dans tous les cas, la maitrise de l’unité de formation et de ses différentes parties doit être évaluée de façon systématique, et ce en référence aux objectifs à atteindre pour l’unité de formation en question. Cette évaluation détermine la délivrance des attestions de maitrise. 
Environnement numérique (UF1)
Objectif : être capable d’utiliser les fonctionnalités de base de l’ordinateur (souris, clavier, interface, arborescence)
Durée : 6 heures 
Durée maximale pour les personnes bénéficiaires en difficulté : 9 heures
Recherche et stockage (UF2)
Objectif : être capable de trouver sur Internet des informations pertinentes et fiables, de les organiser pour les conserver de façon durable


Durée : 8 heures
Durée maximale pour les personnes bénéficiaires en difficulté : 12 heures
Communication (UF3)
Objectif : être capable d’utiliser les outils de communication, de publication et de partage adaptés aux besoins en veillant à son identité numérique


Durée : 8 heures 
Durée maximale pour les personnes bénéficiaires en difficulté : 12 heures
Création (UF4)
Objectif : être capable de produire des documents adaptés à ses besoins en utilisant un traitement de texte et/ou un tableur


Durée : 26 heures
Durée maximale pour les personnes bénéficiaires en difficulté : 39 heures
· Un groupe de formation doit être constitué d’au maximum 12 personnes bénéficiaires. 

Chaque personne bénéficiaire doit disposer d’un ordinateur.

Combien de personnes bénéficiaires pouvez-vous former annuellement dans les différentes unités de formation ?

	
	Nombre de personnes bénéficiaires

	UF1 
	

	UF2 
	

	UF3 
	

	UF4 
	


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°
	
	
	
	
	
	

	(
	Annexe H (programme pédagogique de formation et fiche d’activité)
	Nombre d’annexe(s) H
	
	

	
	Pièce(s) n°
	
	
	
	
	
	


	Nombre total d’annexes fournies :
	


CADRE.10
ENGAGEMENT de l’opérateur de formation et de ses vacataires
	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 (art. 11.) et de respecter les articles 11 à 14 de la loi du 16 mai 2003 fixant les dispositions générales applicables aux budgets, au contrôle des subventions et à la comptabilité des communautés et des régions, ainsi qu’à l’organisation du contrôle de la Cour des comptes ;
· m’engage à respecter les articles 5 et 6bis et plus généralement toutes les obligations qui m’incombent prévues par les bases légales du dispositif PMTIC listées en page 1 de la présente demande ;

· m’engage à vérifier et à valider les obligations qui sont prévues aux articles 5 et 6 de l’arrêté du Gouvernement wallon portant exécution du décret du 3 février 2005 sur le PMTIC et à vérifier que les vacataires sous contrat d’entreprise que j’occupe sont agréés au dispositif PMTIC ;


	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 Ministère de la Région wallonne ;

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

Direction générale Economie, Emploi et 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 Marc BERTRAND
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

 …./………….

ANNEXE h : Programme pédagogique de formation et Fiche d’activité
1. Programme pédagogique de formation
Nous vous invitons à décrire succinctement le programme pédagogique de formation envisagé. Pour vous aider, nous vous demandons de remplir le plan de cours décrit ci-dessous
. Ce plan vous sera utile pour guider les formateurs mais aussi vos personnes bénéficiaires. Il pourra servir de base pour mettre en place des parcours de formation individualisés.
Attention ! Il ne s’agit pas ici de décrire une séquence de formation mais l’ensemble du programme de formation. Il vous est demandé de rester à un niveau général (macro) et de ne pas entrer dans un descriptif précis d’activités ou d’outils pédagogiques. 
CONSIGNE : 

Pour chacune des rubriques suivantes (de A à 9), indiquez en noir, dans les cadres prévus à cet effet, les informations utiles à vos personnes bénéficiaires.


Ensuite, pour chaque rubrique, indiquez en italique coloré tout élément d’analyse pédagogique qui justifie vos choix. Ces éléments en italique ne sont PAS destinés à vos personnes bénéficiaires mais nous aideront à juger de la pertinence de ces choix et de votre analyse pédagogique.
A. Informations de base

Dans cette section, on retrouve les éléments essentiels à l’identification administrative de la formation (intitulé, durée, nombre de personnes bénéficiaires acceptés) et des intervenants (noms, titres).

B. Description de la formation 

Cette description de la séquence de formation n’entre pas dans les détails. Elle doit par contre donner l’envie de s’inscrire à la séquence.
C. Visées de l’apprentissage
Dans cette section, on détermine ce que les personnes bénéficiaires doivent apprendre par cette formation. Pour cela, vous devez rédiger des objectifs d’apprentissage. 
Distinction à connaitre : 

Les objectifs généraux indiquent les changements globaux qu’on souhaite voir se produire chez les personnes bénéficiaires durant la formation. 
Par exemple : la formation PMTIC vise à intégrer les personnes bénéficiaires dans les sphères :

· Professionnelle, en les outillant pour leur permettre de participer à des activités liées au travail rémunéré, à l’éducation et à la formation ;
· Sociale, en favorisant les interactions sociales et leur inclusion dans des réseaux sociaux de proximité (ex. : familiaux, amicaux) ou plus lointain (ex. : communauté) ;
· Citoyenne, en augmentant la possibilité de leur participation à des activités civiles (participation à la vie associative, bénévolat et actions citoyennes en tous genres) et politiques (vote, militance, pétitions, etc.) ainsi qu’en facilitant les contacts avec les instances publiques (administrations et autres services publics) ;
· Liée à l’épanouissement personnel, en augmentant leurs sentiments de satisfaction individuelle, de reconnaissance, d’accomplissement de soi, de bien-être, d’efficacité personnelle ainsi que leur plaisir de se cultiver, de se divertir ou encore leur  autonomie et leur aptitude à se projeter dans l’avenir.

Les objectifs spécifiques sont formulés du point de vue de la personne bénéficiaire et définissent précisément ce qu’il devrait réussir à réaliser au terme de la formation. 

Par exemple : À la fin de la formation, la personne bénéficiaire sera capable: 

1. D’utiliser Internet pour trouver une information pertinente 

2. D’utiliser l’outil de communication le plus adapté à ses besoins 
D. Contenus 
C’est dans cette section qu’on décrit la matière du cours. Les éléments de contenu peuvent être regroupés par unités de formation. 

E. Méthodes pédagogiques
Dans cette section, on signale les méthodes pédagogiques auxquelles on aura recours pour l’atteinte des objectifs. Quelques exemples de méthodes : l’exposé, le travail en équipe, les exercices pratiques, le jeu de rôle.

F. Évaluation des apprentissages 
C’est dans cette section que l’on clarifie ses moyens d’évaluation - test, exercices pratiques, production. Il faut indiquer clairement les critères d’évaluation et mentionner les modalités particulières d’évaluation des apprentissages. 

G. Calendrier des rencontres 
Un calendrier des rencontres peut intégrer relativement à chaque séance : les objectifs poursuivis, le contenu abordé, les activités pédagogique (test de positionnement et évaluation y compris). Structurez ce calendrier à votre façon, il sera un bon guide pour les personnes bénéficiaires et vous aidera à gérer les parcours d’apprentissage propres à chaque personne bénéficiaire.

H. Ressources 
Il s’agit d’informer les personnes bénéficiaires des différentes ressources auxquelles ils auront accès, tout en indiquant l’intérêt de chacune des ressources proposées. 

Ressources imprimées :

Ressources en ligne :

I. Autres
Votre philosophie d’enseignement, vos exigences, etc. Ces rubriques additionnelles sont libres, vous pouvez d’ailleurs les renommer (plutôt que « Autres », peu évocateur) en fonction du contenu que vous leur avez affecté.

2. Fiche d’activité

Nous vous invitons à décrire une activité qui vous est propre et qui répond un objectif spécifique d’une des quatre unités de formation. Afin de formaliser cette présentation, nous vous demandons de systématiquement énoncer l'objectif poursuivi, de détailler les méthodes mises en place pour l'atteindre et d’expliquer les moyens par lesquels vous en vérifiez la maîtrise.
Selon le principe de triple concordance (Tyler, 1950) :

- les méthodes choisies doivent servir les objectifs (ex. : si l’objectif de l’activité est d’être capable de taper au clavier, il n’est pas suffisant que les apprenants connaissent la position des caractères, je leur donne également l’occasion de s’exercer)

- l’évaluation mobilise bien des savoirs et savoir-faire entraînés par l’activité
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A. Identification
La fiche d’activité porte sur une unité d’apprentissage d’une durée de 1 à 3 heures et visant un objectif principal (exemple : créer un compte de messagerie électronique).
Titre de l’activité : 

Auteur (nom du formateur) :

Institution :

B. Objectifs
Quels sont les objectifs de votre activité ?

Enoncez vos objectifs en termes de savoir, de savoir-faire et de savoir-être par des verbes d’action.

Attention, les objectifs identifiés doivent être observables et mesurables. 
Quelques exemples issus des unités de formation PMTIC :

L’apprenant est capable :

- de créer un compte de messagerie.

- d'accéder à sa boîte de messagerie et de lire ses e-mails.

- d'envoyer un nouveau message.

- de choisir les bons mots-clés pour effectuer une recherche

- de rechercher une information précise sur internet

- de créer des dossiers et des fichiers

- de conserver et d'organiser l'information trouvée sur internet

…

A l’issue de l’activité le participant sera capable …

-

-

-
C. Méthodes
Présentez les méthodes mises en œuvre pour atteindre les ’objectifs visés.

Dans le tableau ci-dessous :

- Listez les actions attendues de l’étudiant dans l’ordre chronologique de la séquence

- Pour chaque action, identifiez l’événement d’apprentissage correspondant *

- Par ligne, listez le matériel didactique utilisé au fil de votre séance.

* 8 événements d’apprentissage (Leclercq, 2005)

1. Réception : apprendre en écoutant ou en lisant des informations, des explications

2. Débat : apprendre en confrontant ses idées à celles des autres en collaboration ou en opposition

3. Expérimentation : apprendre par résolution de problèmes en faisant des hypothèses 

4. Méta-réflexion : apprendre en réfléchissant sur son apprentissage (métacognition)

5. Imitation : apprendre par observation de comportements, de phénomènes

6. Exercisation : apprendre par la pratique

7. Exploration : apprendre en posant des questions à un interlocuteur ou à des livres, des 

sites web, etc.

8. Création : apprendre en inventant, en créant des rapports oraux ou écrits, des objets, 

des images 

	L’apprenant …
	Evénement
	Matériel utilisé

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	…
	
	

	…
	
	


D. Evaluation

Décrivez le dispositif d’évaluation permettant de mesurer si l’apprenant a atteint les objectifs poursuivis.  

Quelques caractéristiques au choix pour vous aider à décrire votre dispositif de formation : 

Proposez-vous :

- Une évaluation par les pairs

- Une auto-évaluation

- Une évaluation formative (l’évaluation intégrée à l’apprentissage) ou certificative (l’évaluation des acquis)

- Une évaluation continue ou finale

Déroulement:

� 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://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr"�http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr�





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


�HYPERLINK "http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr"�http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr�





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


�HYPERLINK "http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr"�http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr�





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


�HYPERLINK "http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr"�http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr�





� La classification est accessible à la page WEB suivante, en pages 9 et 10 du document :


�HYPERLINK "http://www.cedefop.europa.eu/EN/Files/5092_fr.pdf"�http://www.cedefop.europa.eu/EN/Files/5092_fr.pdf� 


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





� 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.


� Le plan de cours présenté ici est inspiré de : Poumay, M. (2009) – Descriptif d’une séquence de formation�Activité planifiée dans le cadre du Master Complémentaire en Pédagogie Universitaire et de l’Enseignement Supérieur (Formasup).


� Tiré de : P. Brotcorne, L. Damhuis,  V. Laurent, G.Valenduc, P. Vendramin (2010 ). Diversité et vulnérabilité dans les usages des TIC, la fracture numérique au second degré. Rapport lié au Programme Société & Avenir (disponible : �HYPERLINK "http://www.belspo.be/belspo/ta/publ/academia-usagesTIC-U1527.pdf"�http://www.belspo.be/belspo/ta/publ/academia-usagesTIC-U1527.pdf�)
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