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EXONÉRATION DU DROIT D’INSCRIPTION DANS L’ENSEIGNEMENT DE PROMOTION SOCIALE POUR LES CHERCHEURS D’EMPLOI

	ETABLISSEMENT :
ADRESSE :
MATRICULE :
PERSONNE DE CONTACT :
	UNITE D’ENSEIGNEMENT:

	
	DATE du 1e/10e DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT :

	NOM, PRENOM ET ADRESSE
	N° DE
	NISS ou NN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Pour l’établissement scolaire :

	Date :
	Nom et signature :
	Cachet :
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ATTESTATION DE L’AIDE MATERIELLE POUR BENEFICIER DE L’EXEMPTION DU DROIT D’INSCRIPTION DANS LES COURS DE PROMOTION SOCIALE

[LOGO DE L’ORGANISME]

	Expéditeur
	Personne de contact
	Téléphone de la structure d’accueil
	  Adresse électronique de la personne de contact

	Destinataire 
	Nom de l’établissement choisi
 

	Bénéficiaire






	
	Nom
	


Nationalité :
	


SP ou RN :
	


Document d’identité lors de l’inscription[footnoteRef:1] / catégorie de bénéficiaire[footnoteRef:2] :  [1:  Exemple : Annexe 26, annexe 35, attestation d’immatriculation,…]  [2:  Exemple : demandeur d’asile] 

	





En vertu de l’article 12, §3, de la loi du 29 mai 1959 modifiant certaines dispositions de la législation de l’enseignement, notamment de l’alinéa 8 relatif aux cas d’exemption du droit d’inscription dans l’enseignement de promotion sociale dont les bénéficiaires du revenu d’intégration sociale (RIS)[footnoteRef:3], [3:  Cette aide sociale lui est actuellement accordée sous forme d’une aide matérielle délivrée au sein de notre structure d’accueil] 


Je, soussigné, { Nom }, { fonction }[footnoteRef:4] : { structure d’accueil + partenaire d’accueil }, situé à {localisation}déclare que la personne susmentionnée séjourne dans la structure d’accueil, située à {adresse de la structure d’accueil }[footnoteRef:5] et reçoit l’aide matérielle conformément aux articles 6 et 7 de la loi du 12 janvier 2007 sur l’accueil des demandeurs d'asile et de certaines autres catégories d'étrangers. [4:  Responsable / président du CPAS compétent / personne de référence / coordinateur ]  [5:  Lieu d’habitation effectif du bénéficiaire de l’accueil] 


	Signature
	Date


	
(fonction)
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ATTESTATION EN VUE DE L'EXEMPTION DU DROIT D'INSCRIPTION DANS LES FORMATIONS EN INFORMATIQUE POUR LES MEMBRES DU PERSONNEL DE L’ENSEIGNEMENT


Je soussigné(e) 	(nom et prénom)


.................................................................. ;...... (fonction : directeur, préfet) de l'établissement


	(dénomination de l’établissement)


	(adresse)


certifie que M/Mme.	(nom et prénom du demandeur)


est actuellement	
(en fonction, en disponibilité ou étudiant en spécifiant les études entreprises)

en qualité de	
(fonction exercée)

souhaite, dans le cadre de ses fonctions, suivre l’unité d’enseignement suivante : 	

	


Justificatif du suivi de la formation : 	

	

	

	Date
	Le chef d’établissement




	Sceau de l’établissement
	(signature)
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ATTESTATION EN VUE DE L'EXEMPTION DU DROIT D'INSCRIPTION
POUR LES MEMBRES DU PERSONNEL DE L’ENSEIGNEMENT


Je soussigné(e) 	(nom et prénom)


.......................................................................... (fonction : directeur, préfet) de l'établissement


	(dénomination de l’établissement)


	(adresse)


certifie que M/Mme.	(nom et prénom du demandeur)


est actuellement	
(en fonction, en disponibilité ou étudiant en spécifiant les études entreprises)


en qualité de 	
(fonction exercée)

souhaite, dans le cadre de ses fonctions, suivre l’unité d’enseignement suivante : 	

	

Justificatif du suivi de la formation : 	

	

	


	Date
	Le chef d’établissement




	Sceau de l’établissement
	(signature)
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ATTESTATION EN VUE DE L'EXEMPTION DU DROIT D'INSCRIPTION DANS LE CADRE D’UNE OBLIGATION IMPOSEE PAR UNE AUTORITE PUBLIQUE (EN TANT QU’EMPLOYEUR)


Je soussigné(e) 	(nom et prénom)


................................................................................................. (fonction au sein de l’entreprise)


	(dénomination de l’entreprise)


	(adresse)


certifie que M/Mme.	(nom et prénom du travailleur)


est actuellement employé(e) en qualité de 	


est obligé(e), dans le cadre de ses fonctions, de suivre l’unité d’enseignement suivante : 	

	

Justificatif du suivi de la formation : 	

	

	


	Date
	Signature





	Sceau de l’entreprise
	(fonction)
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