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Chambre de l’expérience utile – Annexe 1


VOLET A

		
Secrétariat de la Chambre de l’expérience utile
Administration générale de l’Enseignement (AGE)
Espace « 27 septembre » - boulevard Léopold II, 44
1er étage – Bureau 1E110 
1080 Bruxelles 

Renvoyer à : 
experience.utile@cfwb.be




	NOM, Prénom

Matricule (si existe déjà) : 
	Date de naissance

	Adresse
	Localité



	Mail	
	GSM (facultatif)



	Titres détenus
Avec SPÉCIALITÉ(S) 
	Date de délivrance
	Etablissement

	






	
	



	Fonction(s) pour la(es)quelle(s) une valorisation d’expérience utile est demandée (1) :




	Le cas échant, établissement(s) d’enseignement où les fonctions sont exercées :

Dénomination : 

N° FASE Ecole : 

Adresse complète : 

Si enseignement subventionné, nom et adresse du Pouvoir organisateur : 

N° FASE Pouvoir organisateur : 





	Date d'entrée en fonction dans l'enseignement : …/…/20................

Etablissement : 




(1) Se référer aux intitulés de fonction tels que renseignés sur www.enseignement.be/primoweb (onglet « fonctions »). 


	Fonctions antérieures (dates d'entrée et de fin, dénomination des établissements d'enseignement) :




Le cas échéant, service militaire ou civil : du …/…/… au …/…/… 



	Eventuellement, autre(s) fonction(s) rémunérée(s) exercée(s) actuellement en dehors de l'enseignement.

Entreprise : .......................................................................................................................................
Nature de l'activité ou de la profession : ...........................................................................................
Temps hebdomadaire y consacré : ...................................................................................................





Date et signature du membre du personnel ...........................................................................


VOLET B


Activités exercées antérieurement dans un métier ou une profession et qui font l'objet de la présente demande de valorisation (ne reprendre que les périodes pour lesquelles des annexes 4 sont jointes).

Pour chaque activité, veuillez remplir une ligne. Si vous avez effectué deux activités différentes auprès du même employeur, veuillez remplir deux lignes. 

Pour chaque ligne, un formulaire annexe 3 ou annexe 4 doit également être rempli et, le cas échéant, signé par l’employeur. Ce formulaire permet de prouver l’activité exercée. 


	Entreprise(s)
	Activité(s) détaillée(s)
	Date de début
	Date de
cessation
	heures
semaine
ex : 38/38

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







VOLET C  (1 attestation par employeur)

Attestation de services prestés soit dans un service ou un établissement public ou
 privé, soit dans un métier ou une profession, délivrée par l'employeur.

		
Secrétariat de la Chambre de l’expérience utile
Administration générale de l’Enseignement (AGE)
Espace « 27 septembre » - boulevard Léopold II, 44
1er étage – Bureau 1E110 
1080 Bruxelles 

Renvoyer à : 
experience.utile@cfwb.be




	Le soussigné (NOM, Prénom)

	Grade



	Employeur (dénomination et adresse du siège du service, de la société, etc)




	Numéro d’affiliation à l’ONSS (N° BCE)




agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l'autorisation de celui-ci, certifie que :

	
M. ou Mme ………………………………………………………………………………………………
(nom, prénom de la personne qui sollicite l'attestation)

né(e) à : ……………………………………………, le …………………………………………………

affilié à la caisse de pension (dénomination, adresse)

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

sous le n° ............................................... (preste) (a presté) sans interruption des services, en 

qualité de (grade ou fonction) ........................................................................................................

du ..................................................... au .............................................  ………...…./.............. h
du ..................................................... au .............................................  ……..….…./.............. h
du ..................................................... au .............................................  …..….……./.............. h
du ..................................................... au .............................................  …..….……./.............. h
du ..................................................... au ............................................    ..…………./............... h
du ..................................................... au .............................................    ..………...../............... h
! ATTENTION : indiquez le nombre d’heures prestées par semaine !                         horaire presté  / horaire complet

dans le(s) département(s) ..............................................................................................................
(exemples : machines-outils, entretien, vente, confection en série, cuisine, etc...) 

et qu'à ce(s) titre(s), il (donne) (a donné) entière satisfaction.



Le soussigné certifie sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et complète.

A ......................................., le ............................................	(signature)
(sceau de l'employeur).
VOLET D

Ministère de la Communauté française

Déclaration de services prestés par le soussigné dans une entreprise familiale 
ou d'activités exercées pour son propre compte

	
Secrétariat de la Chambre de l’expérience utile
Administration générale de l’Enseignement (AGE)
Espace « 27 septembre » - boulevard Léopold II, 44
1er étage – Bureau 1E110 
1080 Bruxelles 

Renvoyer à : 
experience.utile@cfwb.be



Le soussigné (nom, prénom) .........................................................................................................................

né à .........................................................................., le ..................................................................................

déclare (avoir exercé/exercer) le métier de ....................................................................................................

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

dans l'entreprise familiale, comme artisan indépendant : 

(date) du .................................................. au ...................................................    .................heures/semaine
(!ATTENTION : indiquez le nombre d’heures prestées par semaine !)

à l'adresse suivante : ...................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................

(éventuellement avec immatriculation au registre de commerce de ............................................................

sous le n° .........................................................).


Comme preuve de son allégation, il fournit les documents suivants :

(1) .................................................................................................................................................................

     .................................................................................................................................................................

     .................................................................................................................................................................
Fait à ...................................................................., le .......................................................................



					(signature)


_______________________________________________________________________________
(1) Exemples :
Certificat d'inscription au registre du commerce, attestation de l'autorité communale, du contrôleur des contributions, précisant les dates de début et de cessation des activités.
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