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Centre agréé par la Région wallonne sous le n° CISP[…] – Avec le soutien de la Région wallonne


Récapitulatif du dossier du stagiaire

Nom et prénom du/de la stagiaire : 


	Classeur administratif

	
	Contrat pédagogique du centre

	Date d’entrée en formation : .........../……………./…………………

Date de clôture : ……/……/……… ou durée max. :…………heures

	
	Règlement d’ordre intérieur signé
	o…Oui – o…Non

	
	Autres documents à signer par le stagiaire (vêtements de travail, engagement de confidentialité, charte…)
	o…Oui – o…Non

Doc(s) :
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	
	Avenant(s) au contrat de formation :
	…/…/……

…/…/……
	…/…/……

…/…/……

	
	Contrat « F70bis » Forem
Et fiche signalétique
	o…Oui – o…Non – o…Sans objet (SO)
o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Avenant(s)/prolongation contrat F70bis :
	…/…/……

…/…/……
	…/…/……

…/…/……

	
	Document d’identification
	o…Oui – o…Non

	
	Données d’identification extraites de la carte d’identité
Ou Photocopie titre de séjour
	o…Oui – o…Non     Valide jusqu’au ……/……/……

o…Oui – o…Non     Valide jusqu’au ……/……/……

    Prolongation(s) : …/…/…… - …/…/…… - …/…/…… - …/…/……

	
	Copie diplôme

Ou attestation sur l’honneur
	o…Oui – o…Non

o…Oui – o…Non
	Supérieur au CESDD : o…Oui – o…Non

Supérieur au CESS : o…Oui – o…Non

	
	Eligibilité du stagiaire
	o…Article 5…………… – o…Article 6 (dérogation)

	
	Documents et attestations probants et valides
	o…Oui – o…Non

Doc(s) :
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	
	Attestation sur l’honneur situation administrative inchangée
	o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Attestation sur l’honneur éligibilité

Et preuves des demandes de vérification auprès des org. compétents
	o…Oui – o…Non – o…SO
o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Certificat d’aptitude le cas échéant (visite médicale SEPP) + vaccination(s)
	o…Oui – o…Non – o…SO
o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Photocopie permis de travail
	o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Autres (vignette mutuelle, photocopie carte Forem, compte bancaire, permis, CV…)
	……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
	……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

	
	Formulaire de dispense D94
	o…Oui – o…Non – o…SO
Du …/…/…… au …/…/…… – Prolongation : … 

	
	Stagiaire « adressage » Forem


	o…Oui – o…Non

Doc(s) :
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	
	Copie doc(s). suivi Forem (C98, C91…)
	o…Oui – o…Non – o…SO
Doc(s) :
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	
	Justificatifs d’absences
	…

	
	Autres/divers doc. administratifs
	…


	Classeur suivi pédagogique

	
	Bilan à l’entrée

	o…Oui – o…Non

Date : …/…/……   Adaptation(s) :
	…/…/…… (…………………………………………………………)

…/…/…… (…………………………………………………………)

	
	PIF (Programme individuel de formation)
	o…Oui – o…Non

Date : …/…/……   Adaptation(s) :
	…/…/…… (…………………………………………………………)

…/…/…… (…………………………………………………………)

…/…/…… (…………………………………………………………)

	
	Evaluation(s) intermédiaire(s)
	o…Oui – o…Non

Doc(s) :
	…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

	
	Contrat(s) de stage Et convention(s)
	o…Oui – o…Non – o…SO

	
	
	
	Stage d’acculturation
	Stage de formation professionnelle

	
	
	o
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h

	
	
	o
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h

	
	
	o
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h
	Du …/…/…… au …/…/……

Durée : …………h

	
	Convention(s) relative(s) au suivi d’une formation auprès d’un autre centre

ou auprès d’un service d’aide psycho-médico-sociale
	o…Oui – o…Non – o…SO

o…Oui – o…Non – o…SO

	
	Evaluation(s) intermédiaire(s) et finales de stage(s)
	o…Oui – o…Non – o…SO

Doc(s) :
	…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

…/…/…… (……………………………………………………………………)

	
	Evaluation de fin de formation
	o…Oui – o…Non

Date : …/…/……

	
	Attestation de fin de formation

Ou motif de fin prématurée
	o…Oui – o…Non

o…Oui – o…Non

	
	Compétences acquises et projet post-formation
	o…Oui – o…Non – o…SO 

Date : …/…/……   Adaptation(s) :
	…/…/…… (…………………………………………………………)

…/…/…… (…………………………………………………………)

	
	Résultats connus en matière d’insertion dans l’emploi ou dans une autre formation
	o…Oui – o…Non – o…SO
Doc(s) :
	……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

	
	Autres/divers doc. pédagogiques
	…


	(ANNEXE DISTINCTE ET CONFIDENTIELLE : Classeur accompagnement social)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


