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Notification de I’'agrément de votre entreprise en qualité d’entreprise de formation en alternance

Chef d’entreprise / Directeur (NOM €t PréNOM).......occeeururiresreee s seeeesire et st seseestse st e sesesess e ses et sssessas e senssesssessens

DENOMINALION A8 I"ENTIEPIISE & w.evvieeiecteeeettrt ettt sttt e et e st et et esae et sasesebasseasebesseessasbesessatesessensessesens sesesessennrnen

Nom de I'opérateur de formMatioN........cccccuieece ettt st e ss e s et s enaerens ID: e

Directeur/CoordonNatEUI/RETEIENT : .......c.oeoiieeceeeece ettt ettt st sen s e srsbessaesss et ste sensessassenbesesesnnts

Madame, Monsieur,

o s . 5 . , .
Suite a 'avis favorable du? Coach sectoriel/ représentant sectoriel
o Référent de I'opérateur de formation

Jai le plaisir de vous informer qu’en vertu de I’article 2bis de I'accord de coopération — cadre relatif a
la formation en alternance conclu le 24 octobre 2008 entre la Communauté francaise, la Région
wallonne et la Commission communautaire francaise, modifié par les avenants des 27 mars 2014 et 15
mai 2014, votre entreprise est agréée en qualité d’entreprise de formation en alternance a partir du

B. Eu égard! o Ala manipulation de matériel a risque.
o Aufait que la formation doit se dérouler en dehors de I'entreprise (chantier)

Vous vous engagez a ne former simultanément dans ce siege d’exploitation qu’un maximum de

C. Le(s) tuteur(s) autorisé(s) pour le métier est (sont) :

Mt ere s POUF 1€(S) MELIEI(S)  cveeeecre ettt et
Ml et st POUF 1€(S) MELIEN(S)  cveeeeeeee ettt et
Mt ere s POUF 1€(S) MELIEI(S)  cveeeeeee ettt et
Mt ere s POUF 1€(S) MELIEI(S)  cveeeeeece ettt et

1 Cocher la (les) mention(s) utile(s)
2 Un exemplaire pour 'opérateur de formation, un pour I'entreprise et un pour le coach/représentant sectoriel
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Vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de
ma considération.

Fait en trois exemplaires 2 3

Signature du directeur / coordonnateur / référent
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