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Appréciation français faite le …………………… 
 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR : (entourez les formations qui vous intéresse) 
 

Nettoyage en milieu hospitalier  Projet Infirmier  

Multi-Secteurs (Secteur : magasinier/cariste) Recherche d’emploi (REDEC) 

Prépa C.E.S.S.  (ODE) Multi-FLE (Secteur : cariste, nettoyage, Passe) 

Prépa aide-soignant/aide-familiale (PASSE) 

 

Nom : ....................................................................................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................................................................................  

N° de registre national :  ....................................................................................................................................  

Téléphone/GSM :  ..............................................................................................................................................  

Adresse mail : .....................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Sexe : H / F Nationalité actuelle :  ........................................................................................................  

Statut à l'entrée en formation : (entourez votre statut) 
Stage d’insertion - Chômeur complet indemnisé (CCI) - Demandeur d’emploi libre (DL) -  
Revenu d’intégration (CPAS) - Candidat réfugié - Régularisable - Inscrit à l’AWIPH (Vierge Noire) -  
Indemnisé par l’INAMI (Mutuelle) 

18 mois d’inoccupation dans les derniers 24 mois : OUI / NON 

Niveau d’études (dernier diplôme obtenu, entourez-le) :  

SD : Sans Diplôme - CEB : Certificat d’études de base - CESI : Ancien secondaire inférieur - CES2D : Certificat 
d’enseignement secondaire du 2ème degré - AP : Apprentissage - CQ6P : Certificat de Qualification de 6ème 
professionnelle - CESS : Certificat d’enseignement secondaire supérieur - BA : Baccalauréat ou Ancien 
enseignement supérieur non universitaire - MA : Master ou Ancien Enseignement supérieur universitaire -    
SE : sans équivalence ou diplôme étranger 

Type d'enseignement : ordinaire / spécial  
 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
déclare sur l’honneur que les informations reprises sur cette fiche sont exactes et accepte qu’elles soient 
transmises à la Région wallonne, au Forem et à la médecine du travail dans le cadre de la formation.  
 

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

 
Joindre à ce document votre synthèse de parcours professionnel (FOREM), une photocopie de votre carte 
d’identité, de votre dernier diplôme et de votre permis de travail (si vous en possédez un). 
 
Données collectées dans le respect de la vie privée. Le cadre général de cette matière est fixé par la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée (modifiée par la loi du 11 décembre 1998) et 
son arrêté d’exécution du 13 février 2001, qui assurent la protection de la vie privée des personnes physiques lors du traitement de données à caractère personnel les concernant. Vous êtes autorisé à 
demander la communication des données qui vous concernent, ainsi qu’à faire corriger les données incorrectes. 

ATTENTION ! Pour être valide, votre fiche doit être entièrement 

complétée et votre niveau de français apprécié. 


