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IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AA  UUNN  SSTTAAGGEE  EENN  EENNTTRREEPPRRIISSEE  
Année scolaire 2010-2011 

 
Inscription à renvoyer à l’asbl : 

Formation en Cours de Carrière 
rue Adolphe Lavallée 1 -1080 Bruxelles      

E-mail : fcc.gestion@profor.be   Tél. : 02/413 20 38 
 
 

Coordonnées de l’enseignant 
 
Nom : ………………………………………….………        Prénom : …………………….………….…………… 

(de jeune fille pour les femmes mariées) 

Adresse : ……………………………………………………………………………….…       N° : ……………… 

Code postal : ………………………    Localité : ……………………………………………….……………….. 

Tél. : ……………….………………….………         E-mail : ……………………………………………….…… 

GSM : ……………………………………………………    N° de Matricule : …………………….…………… 

N° de compte bancaire : ………………………………………………..…………………………  
 

Niveau et branches enseignées 
 
Statut administratif :      définitif      temporaire      disponibilité totale      
                                        autre : 
Option(s) groupées : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Classe(s) : ……………………………………………………………………….…………………………………… 

 
 

 

Coordonnées de l’établissement scolaire 
 
Nom : ……………………………………………………….………………………………………………….. 

Rue : ………………………………………………………….………………………….     N° : …………… 

Code postal : ……………….     Localité : ……………………………………………………..………... 

Tél. : ……………………..…………………..…….    Fax : …………………………………………….….    

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

Directeur/Directrice : …………………………………………………………………………………….. 

Réseau :   Communauté Française     CPEONS (communal et provincial)     FELSI 

mailto:fcc.gestion@profor.be
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Coordonnées de l’entreprise ou institution (lieu de stage) 
 
Nom ou raison sociale : ……………………………………….…………………………..……………….. 

Rue : ………………………………………………………….………………………….     N° : …………… 

Code postal : ……………….     Localité : ……………………………………………………..………... 

Tél. : ……………………..…………………..…….    Fax : …………………………………………….….    

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

Secteur(s)  d’activité : ……………………………………………………………………………………. 

Direction : ……………………………………………………………………………………………….……. 

 

Nom du Maître de stage : ………………………………………………………………………………… 

Fonction au sein de l’entreprise : …………………………………………..…………………………… 

Tél. : ……….…………………………………………  Fax : ………………………………………………… 

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

 
 
 
 

Dates du stage : ……………………………………………………………………………………… 
 
  
Caractéristiques du stage 
 
• Programme du stage : 

   ………………………………………………………………..……………..……………………………………... 

     ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

• Exploitations pédagogiques envisagées : 

   ………………………….………………………………………………………………………………………... 

     …………………………………….……………………………………………………………………………... 
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Secteurs professionnels : (indiquer l’option) 
 

-    Agronomie : ………………………………………………………………………………………………… 

      -    Construction : ……………………………………………………………………………………………… 

      -    Industrie : ……………………………………………………………..…………………………………… 

      -    Hôtellerie : ……………………………………………………………..…………………………………… 

      -    Confection : ……………………………………………………………..…………………………………… 

      -    Arts appliqués : ……………………………………………………………..……………………………… 

      -    Economie : …………………………………………………………………....……………………………… 

      -    Services aux personnes : ………………………………………………………………………………… 

      -    Sciences appliquées : ……………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Le stage envisagé fait-il référence à un profil de formation ou de qualification défini par les 
travaux de la CCPQ (Commission Communautaire des Professions et des Qualifications) ? 
 
      Oui                     Non 
    Si oui, le(s)quel(s) ?    …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
   Date : ……………………………………………… 
 
 
  Signature du Professeur :                                                 Signature de la Direction : 
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