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Formulaire D3  

Notification de l’agrément de votre entreprise en qualité d’entreprise de formation en alternance 

 

Chef d’entreprise / Directeur (Nom et prénom)……………………………………………………………………………………………… 

Dénomination de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’unité d’établissement:.……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………UE : …………………………………………. 

Nom de l’opérateur de formation…………………………………………………………………………………………ID : …………………. 

Directeur/Coordonnateur/Référent : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Madame, Monsieur, 
 

Suite à l’avis favorable du1 

 
o Coach sectoriel/ représentant sectoriel                       
o Référent de l’opérateur de formation 

 
J’ai le plaisir de vous informer qu’en vertu de l’article 2bis de l’accord de coopération – cadre relatif à 
la formation en alternance conclu le 24 octobre 2008 entre la Communauté française, la Région 
wallonne et la Commission communautaire française, modifié par les avenants des 27 mars 2014 et 15 
mai 2014, votre entreprise est agréée en qualité d’entreprise de formation en alternance à partir du 
…………………………………………………. 
 
A.  Vous êtes autorisé à former des apprenants en alternance dans le(s) métier (s) suivant(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
B. Eu égard1  
 

o A la manipulation de matériel à risque. 
o Au fait que la formation doit se dérouler en dehors de l’entreprise (chantier) 

 
Vous vous engagez à ne former simultanément dans ce siège d’exploitation qu’un maximum de 
  
…… apprenant(e)s en alternance dans le métier de …………………………………………………………………………… 

…… apprenant(e)s en alternance dans le métier de …………………………………………………………………………… 

…… apprenant(e)s en alternance dans le métier de …………………………………………………………………………… 
 

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

M………………………………………………..   pour le(s) métier(s) : ……………………………………………………………….. 

M………………………………………………..   pour le(s) métier(s) : ……………………………………………………………….. 

M………………………………………………..   pour le(s) métier(s) : ……………………………………………………………….. 

M………………………………………………..   pour le(s) métier(s) : ………………………………………………………………... 

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

 

Fait en trois exemplaires 2 à  ……………………………… le ……………………………………………………………………. 

  

Signature du directeur / coordonnateur / référent 

 
 


