\:JQQG ANNEXE A

Prasst st s OFFRE DE SERVICE DE L’ORGANISME DE FORMATION

02 229 20 24 | moe@apefasbl.org

[ ] BOURSE ACTIONS FORMATIVES SUR MESURE
[ ] BOURSE ANALYSE DES RISQUES

DESTINATAIRE DE L’OFFRE DE SERVICE

Pour quel milieu d’accueil
(MAE) a-t-elle été établie ?

L’ORGANISME DE FORMATION

Nom et adresse

Statut (asbl, ...)

Adresse mail

LA PERSONNE INTERVENANTE

Nom et prénom

Statut (salarié, indépendant,

)

LA FORMATION / L’ACCOMPAGNEMENT / L’ANALYSE DES RISQUES

Contenu

Méthodologie

Expérience de I'opérateur et
de la personne intervenante
par rapport au projet

1 Jejoinsson CV ala
présente annexe.

LA PLANIFICATION LES MONTANTS DEMANDES

Frais de prestation au sein du

Nombre et durée des séances MAE (indiquer le prix/heure)

Nombre total d’heures

prestées au sein du MAE Frais de déplacement

Date de début Autres frais

Date de fin Montant total (TVAC)

Nom, prénom et fonction de la personne
responsable de I'organisme de formation

Cachet de 'organisme de

Signature Date formation

‘;\ . . Fonds social des
@ Milieux d’Accueil
V d'Enfants
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