
CATALOGUE DE FORMATION 2021 
FormAction – FONDS 304 - FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

FONDS 304  - www.fonds304.be
INFORMATION FORMATION ACCOMPAGNEMENT DES METIERS SPECTACLE 

Responsable : Marc Denisty – 02 250 37 83 – marc.denisty@apefasbl.org 
APEF asbl – Square Sainctelette 13-15 – 1000 Bruxelles 

Je soussigné(e)  (nom, prénom) 
Domicilié(e)      (rue, numéro) 

      (code postal, localité)       (pays) 
Joignable via  (n° gsm)             (e-mail) 

Sollicite l’intervention du FONDS 304 des métiers du spectacle afin d’assister à la formation : 

Code – Intitulé – organisme - dates 

J’apporte les informations complémentaires suivantes pour compléter ma demande : 

1. Je suis actuellement dans une relation contractuelle ☐ CDI   ☐ CDD   ☐ Autre, je précise : avec 
l’employeur de la CP304 suivant                                               :
adresse – tel – personne représentant l’employeur – email – n°onss si connu

2. Je ne suis actuellement pas dans une relation contractuelle avec un employeur de la CP304 
mais je peux attester d'une occupation professionnelle lors des 24 derniers mois auprès des 
employeurs suivants de la CP 304 établis en Régions wallonne ou bruxelloise :

- 

(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact : (nom et tel) 

- 

(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact : (nom et tel) 

- 

(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact : (nom et tel) 

- 

(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact : (nom et tel) 

- 

(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact : (nom et tel) 

- 
(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact :  (nom et tel) 

- 
(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact :  (nom et tel) 

- 
(nom et adresse de l’institution) pour  jours. Contact :  (nom et tel) 

Ma fonction est : ☐ Artiste   ☐ Technicien   ☐ Administratif   ☐ Autre, je précise :       
Je fournis en pièces jointes des documents  (par ex : C4, formulaire de demandeur d’emploi 
avec statut d’artiste, document attestant l’incapacité…) qui confirment ma déclaration.

Date Signature travailleur Le cas échéant signature et cachet employeur  

J'adresse ce formulaire et les pièces simultanément à formation@apef-febi.org et à marc.denisty@apefasbl.org 
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