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EFT/OISP

RAPPORT D’ACTIVITES SYNTHETIQUE

ANNEE 2011
	Renseignements généraux


	Dénomination :
	
	


□ EFT  /  □ OISP
	Numéro d'entreprise :
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Forme juridique : □ ASBL  /  □ CPAS
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Adresse

	Rue :
	
	


	Numéro :
	
	
	
	
	
	
	Boîte :
	
	
	
	
	


	Code postal :
	
	
	
	
	
	
	Localité :
	


	Téléphone :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Courriel :
	
	


Coordonnées de la personne de contact pour le suivi du dossier

	
	Madame
	
	Monsieur
	
	


	Nom :
	
	
	Prénom :
	


	Fonction :
	
	


	Téléphone :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Courriel :
	
	


Afin de pouvoir liquider le solde de la subvention de fonctionnement allouée à votre organisme pour l’année 2011, dans le cadre de son agrément en qualité d’EFT ou d’OISP, pourriez-vous transmettre les documents suivants (dont vous trouverez le modèle en annexe) :

· Annexe 1 : le nombre de stagiaires en formation 
· Annexe 2 : le formulaire L3  - Etat récapitulatif annuel des prestations et des heures assimilées (une annexe par filière)
· Annexe 3 : le recensement annuel des stagiaires en formation + une version électronique obligatoire (une annexe par filière)
· Annexe 4 : la déclaration de créance certifiée sincère et véritable à la somme du solde dû (en deux exemplaires originaux) signée par un responsable autorisé à engager financièrement l’organisme

· Annexe 5 :  la déclaration sur l’honneur

· Annexe 6 : l’utilisation de référentiels 
Pour le jeudi 2 février 2012 au plus tard

A la Direction de la Formation professionnelle

Place de Wallonie, 1  bât II, 4ème étage

5100
JAMBES

Gestionnaire des dossiers OISP : Jean-Christophe JACOBS, Attaché – 081/33.43.23

Gestionnaire des dossiers EFT : Brigitte VANDEN ABBEELE, Graduée – 081/33.43.70

Fax : 081/33.43.22

Le solde de la subvention de fonctionnement 2011 allouée à votre organisme sera liquidé dans le courant du premier trimestre 2012 pour autant que les documents repris ci-dessus soient parvenus à la Direction de la Formation professionnelle dans les délais impartis et dûment complétés.

ANNEXE 1 : Nombre de stagiaires en formation

Veuillez remplir le tableau dans le fichier Excel ci-joint (feuille annexe 1).

ANNEXE 2 : Etat récapitulatif annuel des prestations et des heures assimilées

Veuillez remplir le Formulaire L3 se trouvant dans le fichier Excel ci-joint (feuille annexe 2).

ATTENTION : veillez à bien renseigner vos heures assimilées sur le formulaire L3 dans la colonne 5.  En effet, les heures assimilées qui auront été renseignées dans les colonnes 1 à 4 du formulaire L3, c’est-à-dire comme des heures prestées, seront refusées par l’Inspection sociale et seront définitivement perdues.

ANNEXE 3 : Recensement annuel des stagiaires en formation

Il s’agit du tableau relatif aux données statistiques annuelles à compléter par le biais du programme d’encodage qui a été mis à votre disposition ou directement dans le tableau Excel.

! Cette annexe doit aussi nous être communiquée par voie électronique à l’adresse :

viviane.caudron@spw.wallonie.be
avec copie :

à brigitte.vandenabbeele@spw.wallonie.be (pour les EFT)

à jeanchristophe.jacobs@spw.wallonie.be (pour les OISP)

ANNEXE N° 4 : Déclaration de créance

A reproduire sur papier à en-tête de votre organisme en deux exemplaires originaux
SERVICE PUBLIC DE WALLONIE

DGO6

Département de l’Emploi et de la Formation professionnelle

Direction de la Formation professionnelle

A l’attention de Cléomire LOOS, Directrice

Place de la Wallonie, 1

5100    JAMBES

DECLARATION DE CREANCE

SOLDE DE LA SUBVENTION 2011

En référence à l’Arrêté du Gouvernement wallon du 21 décembre 2006 portant exécution du décret du 1er avril 2004 relatif à l'agrément et au subventionnement des organismes d'insertion socioprofessionnelle et des entreprises de formation par le travail

Je soussigné(e), …………………………………………… (Nom et Prénom)

agissant en qualité de ……………………………….............. (fonction) déclare qu’il est dû à.......................................................................… (nom de l’organisme) 

numéro d’entreprise : ……………………………… et en application de l’arrêté précité, la somme de .................................................................. euros (à indiquer en chiffres et en toutes lettres) représentant le solde de la subvention pour l’exercice 2011.

La somme est à verser au compte :

IBAN : …………………………………….

Code BIC : ……………………………

ouvert au nom de ............................................... à ..............................................

Je confirme que le montant demandé ne fait pas/fait l’objet (1) d’une cession de créance.

Certifié sincère et véritable.







Fait en double exemplaire, à...........

Le ................................ 2012

Signature,

 ______________________________________

(1) Souligner la ou les mentions qui conviennent

ANNEXE N° 5 : Déclaration sur l'honneur

Je soussigné(e) ……………………………………. (Nom et prénom), …………………………………. (fonction) de ……….…………………………. (nom de l’organisme) certifie sur l'honneur que les informations reprises dans le présent rapport ainsi que dans ses annexes sont conformes, sincères et véritables.

Fait à ……………………………, le ………………………. 2012.







Signature,

ANNEXE N° 6 : Utilisation de référentiels

	Dénomination de l’organisme : 
	


Dans votre projet pédagogique, avez-vous recours à des référentiels (référentiels métiers, de formation et/ou d’évaluation) : 

□ oui  /  □ non
Si oui, veuillez joindre en annexe une version électronique (mêmes adresses électroniques que pour l’annexe 3) ou une version papier de votre ou de vos référentiels.
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