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  Cochez la ou les section(s) de votre choix 

FORMULAIRE RENSEIGNEMENT – 2023/2024 
Identification du Demandeur 

(Remplir en caractère d’imprimerie) 

 Bachelier en Informatique de gestion 

 Bachelier en Comptabilité de gestion 

 CAP (Certificat d’aptitudes Pédagogiques) 

 Aide familial 

 Aide-soignant  

 Actualisation (Actes infirmiers) 

 Auxiliaire de l’enfance  

 ATNUP (Ambulancier) 

Préférence :       Jour     Soir 

 ATNUP (Recyclage Obligatoire) 

Préférence :       Jour     Soir 

 AMU > ATNUP (Ambulancier) 

Préférence :       Jour     Soir 

 AMPS (Agent de gardiennage) 

Préférence :       Jour     Soir 

 Commis/Restaurateur 

Préférence :       Jour     Soir 

  en 1 an     en deux ans 

 Traiteur 

Préférence :       Jour     Soir 

 Technicien de bureau 

Préférence :       Jour     Soir 

 Technicien en comptabilité 

Préférence :       Jour     Soir 

 Complément CESS 

Préférence :       Jour     Soir 

 Gestion (Accès Prof.) 

Préférence :       Jour     Soir 

 Fleuriste 

Préférence :       Jour     Soir 

 Tournai     Leuze 

 Découverte de la cuisine (Leuze) 

       Préférence :       Jour     Soir 

 Initiation à la patine (Tournai) 

 

 Tapissier – Garnisseur (Tournai) 

 

 Carrosserie (LEUZE) 

 

 Langues : 

Précisez : ……………………………..……..  

 

 

 

 

 

SANS AUCUN ENGAGEMENT  

 
NOM :                                                     

PRÉNOM : 

Lieu et Date de naissance :                                                        

Nationalité :  

Téléphone/GSM :  

ADRESSE MAIL : 

 

En cas d’inscription, il sera demandé : 

 

NUMÉRO NATIONAL (C.I.) : 

DATE DE VALIDITÉ DE LA CARTE D’IDENTITÉ : 

ÉTAT CIVIL     :  

ADRESSE         :                                             

N°                     :  

CODE POSTAL :  

LOCALITÉ         :  

 

DEMANDEUR D’EMPLOI -  N° D’INSCRIPTION :  

CPAS - ATTESTATION A FOURNIR 

TITRE :   

      CEB             CESI OU CEDD      

      CESS           SUPÉRIEUR           AUCUN DIPLÔME 

          INTITULE :  

          ANNÉE DE L’OBTENTION : 

      ÉQUIVALENCE SI MON DIPLÔME EST NON BELGE 

      EXAMEN D’ADMISSION (NON PREUVE DE DIPLÔME)  

 

L’INSCRIPTION NE SERA DÉFINITIVE QU’ÂPRES CONSTITUTION FORMELLE DU 

DOSSIER ADMINISTRATIF EN NOS BUREAUX ET CE A PARTIR DU 21 AOÛT 2023. 

FORMULAIRE A RENVOYER 

MAIL : ipeps.tournai@hainaut.be  /  ipeps.leuze@hainaut.be 

OU courrier :      Rue Paul Pastur, 2 – 7500 Tournai 

     Ou                   Rue Paul Pastur, 49 – 7900 Leuze-en-Hainaut 

 

LE : 

 

SIGNATURE 
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