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Demande d’agrément d’une entreprise 
en vue de former un(e) apprenant(e) en alternance.
(Formulaire D1 – version simplifiée)


Les demandes d’agrément des entreprises en vue de former un(e) apprenant(e) en alternance se font via les formulaires interactifs disponibles dans l’application « Mon Espace », sur www.wallonie.be.

Cette version simplifiée ne peut être utilisée par l’opérateur que si la demande D1 complétée et signée par l’entreprise n’est pas ou plus disponible et uniquement dans le cas où l’opérateur a besoin d’un formulaire de demande pour initier un processus d’agrément dans OPLA pour un métier ou une filière de formation d’un niveau inférieur à un agrément définitif déjà accordé (cf. nomenclature OFFA).


En pratique :

1. Vu que l’entreprise dispose déjà d’un agrément définitif pour un métier ou une filière de formation d’un niveau supérieur (cf. nomenclature OFFA) et afin de s’assurer qu’un agrément est bien accordé avant la conclusion d’un contrat d’alternance, l’opérateur complète et signe cette version simplifiée de demande d’agrément.


2. Même si la nomenclature OFFA mise en place vise à faciliter le processus d’agrément, l’agrément ne sera octroyé qu’après vérification des conditions d’agrément fixées par la réglementation et à condition que l’entreprise remplisse l’ensemble des cinq conditions cumulatives suivantes :
· exercer effectivement le (ou les) métier(s) visé(s) par l’agrément ;
· être répertoriée à la Banque Carrefour des Entreprises (BCE) ;
· être en ordre au niveau de ses obligations sociales et fiscales ;
· ne pas avoir fait l'objet d'un retrait ou d’un refus d'agrément au cours des 12 derniers mois ;
· avoir désigné un tuteur pour la formation concernée.


3. La partie 2 est complétée et signée par l’opérateur de formation.



	
1. [bookmark: _Ref472321684]COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE POUR LAQUELLE UN NOUVEL AGRÉMENT DOIT ÊTRE ACCORDÉ

Coordonnées complètes de l’entreprise :

Dénomination de l’entreprise : 	

Adresse complète du siège social de l’entreprise : 	
	
	

Nom et prénom du responsable de l’entreprise : 	

N° tél/GSM : 	

Courriel : 		


L’entreprise est :
	□ : une personne physique
	□ : une personne morale

Numéro BCE de l’entreprise : 	

Numéro d’inscription à l’ONSS : 		

Numéro(s) de commission paritaire : 
□ : CP « ouvrier »	 : 1				
□ : CP « employé »	 : 2			
□ : CP « mixte »	 : 3			
	□ : pas de CP (service public) » : 000


Coordonnées complètes de l’unité d’établissement qui va accueillir l’apprenant(e) :

Numéro de l’unité d’établissement (lieu de formation) : 	

Adresse complète de l’unité d’établissement : 	
	
	


L’agrément est demandé pour le(s) métier(s)/filière(s) suivante(s) :
· 	
· 	
· 	

Coordonnées complètes du tuteur qui va encadrer l’apprenant(e) :

Le tuteur est-il déjà désigné/connu :
□ : Oui
	□ : Non

Nom et prénom du tuteur : 	

Numéro NISS du tuteur : 		

N° tél/GSM : 	

Courriel : 	

Nombre d’années d’expérience dans le métier/secteur : 	


Choix de l’opérateur de formation :

La demande simplifiée d’agrément est traitée par l’opérateur de formation suivant :
□ : IFAPME
	□ : EFP/SFPME
	□ : CEFA

Veuillez préciser le nom du centre de formation qui traitera cette demande d’agrément : 
		






	
2. PARTIE RÉSERVÉE À L’OPÉRATEUR DE FORMATION

Coordonnées de l’opérateur de formation en alternance :

Dénomination de l’opérateur : 	

N° d’identification de l’unité de formation : 	

Adresse de l’unité de formation : 			

Nom et prénom du (de la) référent(e) : 	

N° tél/GSM : 	

Courriel : 	


Transfert de la demande d’agrément au coach ou au représentant sectoriel :

Vu que la présente demande d’agrément (version simplifiée) porte sur un métier ou une filière de formation pour laquelle un agrément d’un niveau supérieur a déjà été accordé, la demande d’agrément n’a donc pas été transmise pour avis au coach ou au représentant sectoriel.





J’accuse bonne réception de la demande d’agrément, ce 					.

Pour l’opérateur de formation,
Signature du (de la) référent(e) :






Après signature pour réception, une version scannée de la demande d’agrément est chargée dans l’outil commun aux opérateurs, aux coachs et représentants sectoriels et à l’OFFA (OPLA).
Le document original de la demande est conservé par l’opérateur.


PROTECTION DE LA VIE PRIVÉE

Comme le prescrit la loi relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements des données à caractère personnel, nous vous informons que :
· les données que vous fournissez en complétant ce formulaire sont destinées à assurer le suivi de votre dossier de demande d'agrément au sein de l’Office francophone de la formation en alternance (OFFA) ;
· ces données seront transmises exclusivement aux services suivants : l’OFFA, l'opérateur de formation que vous aurez choisi ainsi que les coachs et représentants sectoriels mandatés par votre secteur d'activité et reconnus par le Ministre de Tutelle ;
· vous pouvez avoir accès à vos données ou les faire rectifier auprès de l’OFFA qui est l’organisme qui conservera ce formulaire.


BASES LÉGALES

Accord de coopération-cadre du 24 octobre 2008 relatif à la formation en alternance, conclu à Bruxelles, le 24 octobre 2008, entre la Communauté française, la Région wallonne et de la Commission communautaire française modifié par les avenants des 27 mars 2014 et 15 mai 2014.
Avenue Herrmann-Debroux 40 - 42 – 1160 Bruxelles / Tel. 02 674 29 69 / info@offa-oip.be / www.formationalternance.be
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