   CHEQUE-FORMATION

  FORMULAIRE D’INSCRIPTION (Entreprise)

Identification du siège social de l’entreprise :

Nom ou raison sociale:   ...................................

Adresse:   .........................................................

Code Postal:   ...................................................   Localité:   ..............................................

Téléphone:   .....................................................   Fax:   .....................................................

E-mail:   ............................................................

Personne à contacter:   
Nom et prénom:   .........................................................................




Fonction:   ....................................................................................





Sexe:   M / F

Guichet d’entreprise de (lieu) :   .....................
 Numéro unique : ....……-....….. -...…….


                                                                                 OU   Numéro T.V.A :   ....……-....….. -...…….

O.N.S.S. (N° d’immatriculation) :   ...................................................

Activités économiques (en toutes lettres) :   ..................................................................….

Activités en code NACE (5 chiffres) : ........……..... .....…......

N° de compte bancaire : ...........-........................-..........

Ce compte sera utilisé pour les remboursements éventuels de subsides

Identification du siège principal d’activités en Région de langue française de l’entreprise:

Nom ou raison sociale:   ...................................

Adresse:   .........................................................

Code Postal:   ...................................................   Localité:   ..............................................

Téléphone:   .....................................................    Fax:   .....................................................

E-mail:   ............................................................

Personne à contacter:   
Nom et prénom:   .........................................................................




Fonction:   ....................................................................................




Sexe:   M / F

Code NACE (5 chiffres, si différent de celui du siège social):   ................................................................

Guichet d’entreprise de (lieu) :     ..................…….. ..  Numéro d’unité d’établissement : ........... .....…..........

Registre de commerce de (lieu):  ...................………  Numéro : .....................

Date:   ...............................................................   Signature:   ..............................................


Ces documents sont à envoyer au Forem Conseil - Cellule Chèque-Formation 


Boulevard Tirou 104 à 6000 Charleroi ou à faxer au 071 / 20.67.62


� HYPERLINK mailto:chequeformation@forem.be ��chequeformation@forem.be�





L’inscription ne prendra effet qu’à la réception de ce formulaire dûment rempli et de ses annexes.











