D5/1°-2004

INSTITUT WALLON DE FORMATION EN ALTERNANCE ET DES INDEPENDANTS ET PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES

CENTRE DE FICHE D'INSCRIPTION AUX COURS DE CHEF D’ENTREPRISE
O EXAMEN D’ADMISSION - Francais : .....cc.......... /50 - Math. ..o /50
SECTION : ...........

Année de formation 20...../20..... (000 1 11 2 335
AUDITEUR - NOM €t PréNOM : ...cooiiiviiicieiiecieiee ettt N° Registre national @ ..o
INAISSANCE & LIBU & eoeeeiei ettt ettt e e e e e et e e e e s s et et e e s s e seaaeeeessasseeneeens Date : .......... S, S
Sexe: OF Nationalité : O Belge

oM O Ressortissant Union européenne

O Ressortissant hors Union européenne
O Apatride

e [ YIRS U L= =) o L Boite : ..........
[ oYor=1 [ < PRSRT Code postal : .cccovevieeececceee e,

E-Mail & e TElL & e GSM & e

Résultats en fin d'apprentissage : A : ....ceeeveveees /300 -B: o, /300 =1 i /600 = C i e /400

ProfeSSioN E@XEICEE @CLUEBIEIMENT & ..ottt ettt et e et e et et e st ese et eseeteebeeaeatesbe st eseste et eneensesseseeseeseetesaeeseateetestessensessensessensassereereeseen

Employeur(s) : NOM de la FIRME - LOCALITE Période (du ... au ...) En qualité de ou genre d'activité :

ACEUET I e

Y11= g =17 o

Si convention de stage IFAPME :
Convention n° :

Lol aai=ial ol g<TateYaate (VI oY= u o T a T £ n g T 11U L plcEu TR

Autres stages :

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’organisation des cours et examens telles que fixées par
les arrétés et réglements et m’y conformer et notamment :
AUCUN TITRE NE PEUT ETRE DELIVRE A L'AUDITEUR QUI TOTALISE PLUS D'UN TIERS D'ABSENCES NON JUSTIFIEES.

J'autorise le centre de formation et I'IFAPME a transmettre mes coordonnées au Ministere de la Région wallonne et au Fonds Social
Européen et ce a des fins exclusivement statistiques.

L e Signature de l'auditeur :

AVIS DE L'IFAPME

O C8

O Auditeur validé

O Auditeur refusé - ne répond pas aux conditions d’acces.
O Auditeur non validé - Dossier incomplet.




NOM ET PRENOM .......oovvuvuvuvusmsusmsmsssmsmsssssssssssssssnssssssssnas D5/2°-2004

- DIPLOME OBTENU (avant l’'entrée en formation de chef d’entreprise)

Indiquer le niveau de diplome le plus élevé que vous avez obtenu.

VOUS NE POUVEZ COCHER QU'UNE SEULE CASE.

Remarques :

L'enseignement a horaire réduit se coche en CQ4 ou CQ6.

Le contrat d’apprentissage IFAPME se coche sous la rubrique « Enseignement secondaire troisi€eme degré ».

La formation chef d’entreprise IFAPME se coche sous la rubrique « Enseignement secondaire complémentaire ».

Les dipldmes de I’'enseignement de promotion sociale se cochent en « 28™ degré » ou en « 3°™ degré » de I'enseignement général,
ou en « Enseignement supérieur non universitaire de type court » ou en « Enseignement secondaire non universitaire de type long
selon le diplome obtenu.

Année Section (gén. — techn. - Etablissement
Art.) et/ou Profession

O Sans dipléme

O Certificat d’études de base (Primair€) s ettt ana
Enseignement secondaire deuxiéme degré (CESI ou CQ4)

O Général et technique ou artistique de transition L e e

[0 Technique ou artistique de quUalIfication . et

OO Professionnel e e eaeeabeeee e et ate e eaaaeen
Enseignement secondaire troisieéme degré (CESS ou CQ6)

O Général et technique ou artistique de transition

O Technique ou artistique de qualification

O Professionnel

O Certificat d’apprentissage IFAPME
Enseignement secondaire complémentaire

O Brevet de I'enseignement post secondaire NON SUPEFIEUI (1,2,3 8NS) ciccvviiies cueveeresreresessesesresesessssesesesess aretessesessesessasessssessssessssesens

O Professionnel avec accés 7°™ CESS (acces & 'eNSEIGNEMENL SUPEIIEUE ..c.vvcviis  overeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseessee eeeeeseseseeeeseeseeseeeeseeneseas

O 7°™ de perfectionnement ou de spécialisation

O Dipléme de formation de chef d’entreprise

O Enseignement supérieur non universitaire de type court

O Enseignement supérieur non universitaire de type long

O Enseignement universitaire

O AUtre (2 PréCiSEr @ ..ot )

O Inconnu

> TYPE D’ENSEIGNEMENT SUIVI (avant ’'entrée en formation de chef d’entreprise) :

O Cours du jour O Enseignement spécial
O Cours du soir O Enseignement ordinaire

> STATUT A L’ENTREE EN FORMATION

Personne en emploi

Salarié (ouvrier ou employé)

Indépendant sans personnel

Chef d’entreprise

Aidant

F XL N = =T =TT TSSOSO )

oooono

Demandeur d’emploi inscrit inoccupé

Chomeur complet indemnisé

Allocation d'attente

Stage d’attente

Demandeur d’emploi libre (en ce compris les personnes ne bénéficiant plus des allocations de chdmage mais inscrites comme
demandeurs d’emploi)

Demandeur d’emploi a aptitude réduite (reconnaissance ONEM, FOREM, ORBEM)

Personne avec handicap reconnu (affaires sociales, AWIPH, SBFPH, Fonds des accidents du travail)

Personne a charge du CPAS

ooo oooo

Etudiant

Enseignement secondaire en alternance

Enseignement secondaire de plein exercice

Enseignement supérieur de plein exercice

Convention de stage IFAPME

AULEE (@ PIECISEI & ottt et et et et et sttt e st st e te et eseste b e e et essabe e ebessasess st ebeseebe s eseeeese et ebess et eas et ese st ene et ese et ensesebe st ebess et et ebessetessatesssteseatateseeseasaresensens )

ooooo

Inactifs non inscrits comme demandeur d’emploi
O Personne a charge du CPAS
[ XU T <IN €= I L= ==L T )

Si demandeur d’emploi :
Date de la derniére inscription au Forem ou @ I'Orbem & ...
Durée d’inoccupation avant I'entrée en formation (€n mMois) & .......ccccccoeveievveveeenns mois.



