
                                                       Form. J3C-2007 

   Organisateur : IFAPME  Conférence n° d'agréation :                      
     
                                       Siège social : Place Albert 1er n°31 à 6000 Charleroi     Année budgétaire :  
 

HONORAIRES DES CONFERENCIERS 
 

 
NOM ET ADRESSE DES 

CONFERENCIERS 

 
A COMPLETER PAR LE CENTRE  

 
RESERVE A L'INSTITUT 

 
N° compte financier 

 
Nombre d'heures 

 
Frais de déplacement 

 
Honoraires 

 
Déplacements 

 
TOTAL 

 
 

 
………. x 33,67  € 

 
………..x………. 

 
 

 

 
 

 
 ……………  €  …………… €   

  
 

 
 

DEBIT 
 

CREDIT 
 

Compte 
 
Montants 

 
Comptes 

 
Montants 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

                                               Virement n° ........................ du ............/................./............ 
 
 

Pour le Centre, 
 
 
 
 
 
 

 
Signature identifiée : 

 
 

Date : ……………………… 
 

Avis du Conseiller pédagogique  
 (Parrain du Centre), 

 
 FAVORABLE  /   DEFAVORABLE 

 
Remarques : 

 
 
Signature identifiée : 
 
 
Date : …………………………….. 

Pour l’Institut, 
 

Décision : approuvé pour liquidation la somme de 
……………………………………………………… 

 
Jean-Pierre BRAINE 

Directeur de la Formation f.f 
 
 
 
 

Date : …………………………….. 

 

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

 

Je certifie sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et 
complète.  J'ai connaissance des peines édictées par l' Arrêté royal du 31 
mai 1983 (art. 1) concernant  les déclarations à faire en matière de 
subventions et allocations de toute nature, qui sont, en tout ou en partie, à 
charge de l'Etat, ainsi que de l'article 23 de l'Arrêté ministériel du 27 mars 
1979 fixant l'intervention financière de l'Etat dans la formation 
permanente réglée par l'Arrêté royal du 4 octobre 1976. 


