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Demande d’aide à la formation

I. Renseignements concernant le demandeur  (Personne qui paye la formation)

PERSONNE MORALE

DENOMINATION

N° D‘ENTREPRISE

ADRESSE :

TÉL :


/PORTABLE :


E-MAIL :

N°TVA :

COMPTE IBAN : 

OU

PERSONNE PHYSIQUE

NOM :

PRÉNOM :

N° DE REGISTRE NATIONAL :

ADRESSE :

TÉL :


/ PORTABLE :

E-MAIL :

COMPTE IBAN : 

II. Renseignement concernant le participant à la formation

NOM :

PRÉNOM :

PROFESSION :

N° DE REGISTRE NATIONAL :

ADRESSE :

TÉL :



/PORTABLE

E-MAIL :

MOTIVATIONS :

(Prière de joindre en annexe un curriculum vitae)

2. Renseignements concernant la formation

INTITULÉ :

THÈME :

ORGANISATEUR :

DATE(S) :

LIEU :

TARIF D’INSCRIPTION :

(hors frais de transport et de séjour) 

MONTANT DEMANDÉ:

(50% maximum des frais d’inscription à concurrence de 1250 EUR maximum. Veuillez préciser si vous récupérez la TVA) 

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Fait à :

Date :

Signature du demandeur :

Prière de renvoyer ce formulaire signé à l’attention de Mme Catherine BOUILLET, Centre du Cinéma et de l’Audiovisuel de la Fédération Wallonie-Bruxelles, Bureau 4B060, Boulevard Léopold II, 44, 1080 Bruxelles | Tél : 02 413 34 72| E-mail : catherine.bouillet@cfwb.be 
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