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	Centre d’insertion socioprofessionnelle – CISP

Demande de transfert de filière(s)

(lorsque décision volontaire du centre cédant et accord du centre repreneur)



	Veuillez renvoyer ce formulaire complété

et signé à l'adresse suivante : 


	(
	Service public de Wallonie

Direction générale opérationnelle économie, Emploi et Recherche – DGO 6 

Département de l’Emploi et de la Formation professionnelle

Direction de la Formation professionnelle

Cellule CISP

Place de la Wallonie, 1 (bât. 2)

5100 Jambes


Base légale : 

· décret du 10 juillet 2013 relatif aux centres d’insertion socioprofessionnelle ;
· arrêté du Gouvernement wallon du 15 décembre 2016 portant exécution du décret du 10 juillet 2013 relatif aux centres d’insertion socioprofessionnelle.
Ce formulaire est destiné à introduire une demande de transfert d’une ou de plusieurs filières agréées, suite à la décision volontaire d’un centre CISP agréé, appelé le centre cédant, et à l’accord d’un autre centre CISP agréé, appelé le centre repreneur, qui accepte de reprendre la ou les filières concernées, conformément à l’article 13 du décret du 10 juillet 2013 et à l’article 26, §2 de l’AGW du 15 décembre 2016.
Veuillez respecter strictement le canevas du formulaire et les consignes de remplissage.

N’ajoutez pas d’annexe qui ne serait pas explicitement demandée (elle ne serait pas prise en considération). L’Administration vous recontactera si des renseignements complémentaires s’avèrent nécessaires.
Les formulaires non-conformes ne seront pas instruits.
1 : Identification du centre CISP cédant
	N° d’agrément CISP :
	
	


	Dénomination officielle :
	
	


2 : Identification du centre CISP repreneur

	N° d’agrément CISP :
	
	


	Dénomination officielle :
	
	


Coordonnées de la personne de contact pour le suivi du dossier

	
	Madame
	
	Monsieur


	Nom :
	
	
	Prénom :
	


	Fonction :
	
	


	Téléphone :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	GSM :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Courriel :
	
	


3 : Contexte du transfert
Le transfert de la (des) filière(s) est demandé pour la raison suivante (*) :

	Dissolution ou liquidation du centre cédant
	
	

	Décision volontaire du centre cédant de ne plus organiser une ou plusieurs filières de formation
	
	


(*) Cochez la case correspondante.
4 : Filière(s) concernée(s) par la demande de transfert
	N°

Filière (*)
	N° CEDEFOP
	Intitulé de la filière

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) suite des numéros d’ordre des filières déjà agréées et reprises sur l’arrêté d’agrément du centre repreneur.
5 : Capacité du centre repreneur
5.1 : Capacité de poursuite de la formation des stagiaires

Il s’agit ici d’expliquer la capacité du centre repreneur de poursuivre la formation des stagiaires concernés par le transfert de la/ des filière(s) dans laquelle/lesquelles ils sont inscrits. A cet effet, le centre repreneur joindra à sa demande de transfert  différents documents administratifs (voir cadre 7).
5.000 caractères maximum
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5.2 : Capacité de reprise de tout ou partie du personnel du centre cédant

Il s’agit ici d’expliquer la capacité du centre repreneur de reprendre tout ou partie du personnel du centre cédant
5.000 caractères maximum


5.3 : Modalités organisationnelles

Il s’agit ici d’expliquer les modalités organisationnelles relatives au délai de réalisation du transfert, à l’implantation géographique du ou des sites de formation envisagés, à la disponibilité du matériel et des locaux nécessaires. A cet effet, le centre repreneur joindra à sa demande de transfert différents documents administratifs (voir cadre 7).
5.3.1 Délai de réalisation du transfert (2.000 caractères maximum) :


5.3.2 Implantation géographique du ou des sites de formation envisagés (2.000 caractères maximum)


5.3.3 Disponibilité du matériel et des locaux nécessaires (2.000 caractères maximum)


5.4 : Descriptif des moyens et ressources matériels, humains et financiers

5.4.1 Moyens et ressources matériels

Ce cadre est destiné à un inventaire et à une brève description, par filière, des locaux, du matériel didactique, de l'outillage et des autres infrastructures éventuelles (terrains...) utilisés pour les activités de formation.  

Veuillez indiquer les informations correspondant à la situation du CISP repreneur à la date de la demande du transfert.

Veuillez mentionner l’adresse de ces locaux (s’il s’agit du siège de l’organisme, indiquez-le entre parenthèses).

	N° de la ou des filières
	Type de filière

théorique/pratique
	Adresse
	Description

	
	
	
	1.250 caractères maximum.



	
	
	
	

	
	
	
	


Ajoutez des lignes si nécessaire.

5.4.2 Moyens humains

* Indiquez la fonction exercée selon la C.P. 329.02

** Pour le statut du personnel interne, choisissez parmi les codes (en gras) suivants :

· ACTIVA, ALE, APE, article 61, Maribel, SINE : personnel totalement ou partiellement subventionné par les pouvoirs publics via les différentes aides à l’emploi ;

· FP : personnel employé totalement sur fonds propres. Il peut être subventionné  totalement ou partiellement par les pouvoirs publics, mais ne peut pas bénéficier des aides à l’emploi listées ci-dessus.

Pour le statut du personnel externe, choisissez parmi les codes (en gras) suivants : vacataire, détaché, indépendant, article 60§7, bénévoles.
Si une personne exerce plus d'une fonction ou une fonction dans plusieurs filières, elle doit être reprise pour chaque fonction et pour chaque filière en précisant son temps de prestation (ETP) correspondant.

*** Indiquez le nombre en équivalent temps plein  (ETP) en fonction de la durée hebdomadaire du temps de travail soit : nombre d’heures prestées / nombre d’heures pour un  ETP dans votre organisme.
5.4.2.1 : Personnel d’encadrement pédagogique

	Personnel interne 

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	N° de filière
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

	Personnel externe 

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	N° de filière
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

5.4.2.2 : Personnel d’encadrement social

	Personnel interne

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

	Personnel externe

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

5.4.2.3 : Autre personnel (direction, administratif, gestion, entretien, etc.)

	Personnel interne

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

	Personnel externe

	N° de filière
	Intitulé de la fonction*
	Description de la tâche
	Statut **
	ETP***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total ETP
	


Ajoutez des lignes si nécessaire et numérotez-les.

5.4.3 Moyens financiers

Ce cadre est destiné à communiquer vos prévisions budgétaires, pour la ou les filières transférées, pour les 2 premières années d’activités. 

5.4.3.1 : Prévisions dépenses

	Classe comptable 6
	 
	N +1
	N +2 

	60. Approvisionnement et marchandises 

(achat de marchandises, matières premières)
	 
	 

	61. Services et biens divers
	 
	 

	 
	charges locatives 
	 
	 

	 
	eau – gaz - électricité
	 
	 

	 
	matières consommables : petit outillage
	 
	 

	 
	produits d'entretien
	 
	 

	 
	documentation générale
	 
	 

	 
	fournitures de bureau
	 
	 

	 
	assurances
	 
	 

	 
	publicité et annonces
	 
	 

	 
	Faris de réception et de représentation
	 
	 

	 
	frais de poste et de téléphone
	 
	 

	 
	personnel externe : enseignant et formateur
	 
	 

	 
	personnel externe : administratif
	 
	 

	 
	Personnel externe : entretien
	 
	 

	 
	autres frais
	 
	 

	 
	affiliation au SEPP
	 
	 

	 
	Total 61  :
	
	

	62. Rémunérations, charges sociales
	 
	 

	 
	Personnel

	 
	
	personnel interne : enseignant et formateur
	 
	 

	 
	
	personnel interne : administratif
	 
	 

	 
	
	personnel interne : entretien
	 
	 

	 
	 
	remboursement de frais (précisez) :
	 
	 

	 
	Stagiaires

	 
	
	frais de déplacement, hors frais à charge du FOREM
	 
	 

	 
	
	autres frais, hors frais à charge du FOREM
	 
	 

	
	
	(précisez)  :
	
	

	
	
	 
	
	

	 
	 
	Défraiement stagiaires
	 
	 

	 
	 
	Total 62 :
	
	

	63. Amortissements – provisions pour risques et charges
	 
	 

	 
	630. amortissements
	 
	 

	 
	635. provisions pour risques et charges
	 
	 

	Total 63 :
	
	

	64. Autres charges d'exploitation 

(taxes et impôts)
	 
	 

	65. Charges financières
	 
	 

	Total général des dépenses :
	
	


5.4.3.2 : Prévisions recettes

	Classe comptable 7
	 
	N + 1
	N + 2

	70. Chiffres d'affaires
	
	

	73. Cotisations, dons, legs et subsides 
	
	

	 
	Subvention de fonctionnement FOREM
	
	

	 
	Cotisations
	
	

	 
	Dons, legs
	
	

	
	Autre  (détaillez) :


	
	

	Total 73 :
	
	

	74. Autres produits d'exploitation (détaillez ) :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	75. Produits financiers (détaillez) 

	
	

	
	
	

	76. Produits exceptionnels  (détaillez)
	
	

	
	
	

	Total général des recettes :
	
	


5.4.3.3 Investissements envisagés

	Nature
	Description
	Montant
	Montant

	
	
	N+1
	N+2

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Total général investissements envisagés : 
	
	


6 : Déclaration sur l'honneur et signature

Je soussigné, 

	Nom :
	
	
	
	Prénom :
	


	légalement autorisé à engager le CISP repreneur suivant :  
	 
	


	et agissant en qualité de :
	
	
	
	


· sollicite pour le CISP repreneur le transfert de la ou des filières suivantes :
	N°

Filière 
	N°

CEDEFOP 
	Intitulé de la filière 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· par la présente, engage le CISP repreneur à respecter les différentes législations qui lui sont applicables ;

· par la présente, engage CISP repreneur à se soumettre au contrôle du SPW ;

· déclare sur l'honneur que les renseignements mentionnés dans le présent formulaire et ses annexes sont exacts et complets.

	Fait à :
	
	Date :
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Mention manuscrite « Lu et approuvé » :
	


	Signature :


	


7 : Liste des documents à joindre 

Ne joignez aucune autre annexe que celles listées ci-dessous. Les annexes non demandées qui seraient néanmoins jointes au formulaire ne seront pas prises en considération.

Cochez ci-dessous la case correspondant aux annexes que vous joignez et indiquez le total de celles-ci en fin de cadre.

Annexes à joindre à votre formulaire de demande de transfert :

La décision du conseil d’administration de chaque centre concerné par le transfert de la/des filière(s). 

Documents démontrant la capacité de poursuite de la formation des stagiaires :
Pour chaque filière transférée, le modèle du nouveau contrat pédagogique 

Pour chaque filière transférée, le modèle de nouveau programme individuel de formation 
Pour chaque filière transférée, le modèle de nouveau contrat individuel de stage 
Pour chaque filière transférée, l’éventuelle base légale attestant de l’obligation de l’allongement de la durée des stages au-delà de 520 heures
Le nouveau modèle d’attestation de fin de formation 

Modalités organisationnelles :
Pour tous les nouveaux locaux utilisés dans le cadre de la/ des filière(s) transférée(s), la copie du rapport d’inspection incendie, en cours de validité et attestant de la conformité des locaux

Un document attestant de l’avancement des travaux lorsqu’un rapport du service incendie recommande des aménagements

Tout document délivré par un organisme agréé pour le matériel présentant des risques éventuels pour les utilisateurs 

La ou les preuves nécessaires à la vérification du respect des obligations imposées par le secteur d’activité des filières transférées et par les autres réglementations applicables aux filières transférées (exemple : attestation de l’AFSCA pour une activité HORECA ou agrément ONE pour une maison d’accueil de l’enfance)

Moyens financiers :
Le bilan et le compte de résultats relatifs au dernier exercice écoulé 

	Nombre total d'annexes jointes :
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