Annexe 2 – Formulaire de délégation de l’identifiant PO au chef d’établissement pour l’application PRIMOWEB.
(Renvoyer le document scanné à nora.raiss@cfwb.be)
Nom et adresse du PO : 
Nom du représentant :
N° Fase PO * : 
Fax – tél : 
Mail du PO (mail administratif : poxxxxxx@adm.cfwb.be) : 
Souhaite donner délégation de notre rôle PO à : 

Nom et prénom de la personne à qui délégation est donnée : 
Nom de l’établissement scolaire : 
N° Fase Ecole* : 
Adresse : 
Fax – tél :
Mail administratif école  (ecxxxxxx@adm-cfwb.be) : 
Date : 

La présente délégation est valide à partir de la date de signature et jusqu’à révocation écrite du document ou jusqu’à la date suivante : …../……. /………

Signatures : 
Représentant du PO : 								Délégataire : 

*Mention obligatoire



