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FORMULAIREDEDEMANDED' UNE AUTORI SATI ON DE FON

1. IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom du Centre :

Adresse (numéro civique, rue, quartier, ville ou village) :

Département :
Commune :
Téléphone :

Courriel (email) :

Nom du directeur :

Adresse du directeur (numéro civique, rue, quartier, ville ou village, département. commune) :

Téléphone du directeur :

Nom du propriétaire :
Adresseet numéro de tél éphone du propri ét:ai |

Adresse :

Téléphone :

Joindre a la demande les lettres patentes ou le certificat d’enregistrement du nom
sous lequel le Centre est autorisé a faire affaire.

1}

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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2. OBJET DE LA DEMANDE

Identifier les programmes sur lesquels porte la demande en indiquant le nom du programme,
puis en cochant (V) la case correspondant & la nature ainsi quQ ta qualification & laquelle il
conduit.

NI E X Niveau du dipléme?
Nom du programme R
A B 1 ‘ 2 3 4 5
(600h) = (900h) = (1800h) | (2700h) | (1800h)

| | | |
| | |
L | |
| | |
L | |
| | |
L | |
| | |
L | |
L | |

LEGENDE
! Nature du programme  %Niveau du dipldme
AY t NPINF YYS 1:cCertificatAAPC! GG Sadl A2y RQILIGAGA
B : Programme local 2 :Employé qualifie CAP¢/ SNIAFAOF G RQF LIGA
3:TechnicienBAP . NB@SiG RQF LIiAGdzRS A
4 : DT ¢ Dipléme technique
5 : BTS ¢ Brevet technique supérieur

{OQrAf SEA&GS dzy LINRINIYYS RS fQLbCt RlIya S R2Yl!
de faire porter votre demande sur un programme élaboré localement, exposer les motifs de votre
choix :

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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3. FONDEMENT DE LA DEMANDE
Fournir les informations suivantes :

1) {A £8 /SYiGNB yvOSai, ihdiquer le§ yivereeNSBapeSali ot biGdNd (G A 2 y
f QSt 02N @A2Yy Rdz LINR2S

Description des fondements de la demande
1. Pertinence sociale

2. Pertinence économique

3. Pertinence institutionnelle

4. Quel est le marché ciblé ?

5. Quelle est la réalité de ce marché :

Nombre d’entreprise dans le domaine :

Grosseur des entreprises : ¢ Petite ¢, Moyenne ¢, Grande
Nombre d’employé actuel :

Age moyen des employés :

Nombre de postes a combler :

Compétences recherchées :

Possibilités de développement :

Autres statistiques et sondages pertinents :

FORMULAIRE5 9 59a! b59 5Q; b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/ ¢Lhbb?9
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6. En quoi | "arrivée d’un nouveau cent rvat-
il contribuer au secteur en question ?

2) Sile Centre est déja en opératipimdiquer les motifs et résumer les études qui ont conduit a

f QStF62Nl A2y Rdz LINP2Sd RQ2dzSNIdNB: S

depuis son ouverture.

1. Depuis quand le centre existe-t-il ?

2. Pourquoi le centre a-t-il été créé ?

3. A quel besoin | ' existilence de votre cen

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l¢hwL{!¢LhbDb
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] 4. Quelle est la réalité de ce marché :

‘ Nombre d’entreprise dans le domaine :

| Grosseur des entreprises : | ¢, Petite ¢, Moyenne ¢, Grande

’ Nombre d’employé actuel : ’

‘ Age moyen des employés : ‘

’ Nombre de postes a combler : ‘

‘ Compétences recherchées : ‘

’ Possibilités de développement : ’

’ Autres statistiques et sondages pertinents : ’

5. Jusqu’ a maintenant evausifirméalansleldemaihei?ni s s an

6. Combien de vos finissants ont trouvé un emploi dans le domaine ?

7. Combien de vos finissants sont toujours en poste ?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

s Joindre a la demande, une étude de marché qui démontre que les programmes pour
1= lesquels le requérant demande une autorisation de fonctionnement correspondent a
un besoin en main d’ceuvre dans la région.

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{! ¢LhbDb
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4. OBJECTIFS DU CENTRE

4.1 Décrire les objectifs généraux (Exemple: Répondre aux besoins en matiére de
main-A8d GOOOA NOAI E FEi KYZhdehdbretégion)i1 | AET A

4.2 Décrire les objectifs spécifiques ou particuliers du Centre (Exemple : Former des
travailleurs possédant les compétences requises sur le marché du travail dans le
domaine [XYZ]).

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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5. POPULATION SCOLAIRE
5.1 Prévisions des effectifs
LYRAI dzSNJ f I LINBOAAA2Y RQSTFFSOGATA LIRdzNJ OKI IjdzS L

RQlIdzi2zaNAalGA2Y RS T2yrOdm2rys S¥S¢ e Sogachtfis)@dl & | il o @
30 septembre de chacune des années.

LEGENDE

Taly m O2NNBaLR2yR t tQFyySS Idz O2dsNBE RS
[QFYy H O2NNB&LRYR t fQlyysSS ldA adAd tQl
[QFYy o O2NNB&LRYR t fQlIyysSS ljdA &adAd QI

AY b2YONB RQSts§@dSa ldz on &aSLISYoNB
B : nombre de groupes au 30 septembre.

FORMULAIRE DEDEMANDE5 Q! b9 ! ! ¢hwL{! ¢Lhb 59 Chb/ ¢Lhbb9a9b¢
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5.2 Caractéristiques de la population scolaire actuelle et future

Décrire les principales caractéristiques de la population scolaire desservie. Si nécessaire, faire les
nuances voulues selon les programmes demandés.

Programme 1:

Trancgee d’' a Sexe:¢ F é M
Origine socio-économique :
Milieu rural : Milieu urbain :
Autres (spécifiez) :

Programme 2 :
Trancgee d’ a Sexe:¢ F é M
Origine socio-économique :
Milieu rural : Milieu urbain :
Autres (spécifiez) :

Programme 3 :
Trancgee d’ a Sexe:¢ F ¢ M
Origine socio-économique :
Milieu rural : Milieu urbain :
Autres (spécifiez) :

Programme 4 :
Trancgee d’ a Sexe:¢ F & M
Origine socio-économique :
Milieu rural : Milieu urbain :
Autres (spécifiez) :

Programme 5 :
Trancgee d’ a Sexe:¢ F ¢ M
Origine socio-économique :
Milieu rural : Milieu urbain :
Autres (spécifiez) :

Programme 6 :
Trancgee d’ a Sexe:¢ F ¢ M

Origine socio-économique :

Milieu rural :

Autres (spécifiez) :

Milieu urbain :

Chwa} [!Lw9 59

59al! b59
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53 #OEOT OAO AO DPi 1l EOENOA ABAAI EOOEIT I

Pour OKI lj dz8§ LINP3INI YYS FlLAialyid tQ2602SG RS fI LINBaSy
ONRAG8NBa RQI RYAARARYA 2I0dzSINR IF A LINROSKH deMIB SRQF RYA &3 A
Si votre demande porte sur plus de trois programmes, vous pouvez répéter autant de fois que
nécessaire.

Nom du programme 1 :

Criteres :d’” admission

Age :

Scolarité :

Certificat obtenu :

Expérience de travail :

Autres conditions :

Procédure :d” admi ssi on

Entrevue :

Lettres de références :

Autres :

Chwa![!Lw9 59 59alb59 5Q!'b9 !!'¢hwL{! ¢Lhb 59 Chb/

Page 9 de 50



|Critéres :«d’ admi ssi on

|Age: |

| Scolarité : |

Certificat obtenu :

Expérience de travail :

Autres conditions :

|Procédure :@d’ admi ssi on

| Entrevue : |

| Lettres de références : |

| Autres : |

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l¢hwL{!¢LhbDb
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|Critéres :«d’ admi ssi on

|Age: |

| Scolarité : |

Certificat obtenu :

Expérience de travail :

Autres conditions :

|Procédure :@d’ admi ssi on

| Entrevue : |

| Lettres de références : |

| Autres : |

Chwa] [!Lw9 59 59 alISATHOS DEFANECTIDRNEMENTE h w
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6. ORGANISATION DE LA FORMATION
6.1 Description des programmes de formation

Compléter les tableaux pour chaque programme demandé. Reproduire autant de fois que
nécessaire.

Programme: de | 'OliNF P Non

Titre du module ou objectif Nom du formateur

LEGENDE

A:b2YONB ROQKSdNBE RQSyasSAaaySySyid GKS2NAId
B:b2YONB RQKSdNBa RQSyaSAIyYSYSyd LINI A ljdzs
C:b2YONB RQKSdNB& O2yal ONBS& t f QS&It dzk A
D:b2 Y0 NB RQK®SIdaheR & B +{L)dut I module

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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Compléter cette section,sA £ S F2NXIF GSdzNJ yQSad LI & RSaAa

5SONANBE fSa ONARGSNBa RQSy3alI3sSySyid RSa
nécessaires selon les modules enseignés :

Qualifications

Expérience

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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Nombre maxi mal d’ él eves par grou

Nombre maxi mal d’ él eves par grou

Nombre de sessions pour compléter le programme (éléve a temps plein) :

Nombre de sessions par année scolaire :

Duree moyenne d’ une s es §lieveatempsplein):0 u

Décrire | ' hor aiscipline (déutetfia descoues,ipauses, diner, etc.) :

votre organisation :

Vous pouvez ajouter ici toute précision ou information jugée utile a la compréhension de

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q] b9 !
Page 14 de 50
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62 -1 AAO AGAT OAECT AI AT O

X«

5SONANBE fSa Y2RSa Q

(V)
<
Qx
(0p))
>
LLl
<
(V)
_<
(V)]
<
C N

dz At AasSa LI NJ €

ITQrttwh/19 t;5!DhDLv!9 Sad tQ2NASyGldA2Yy ljdzA 3JIdzARS t Q2NEIFYyAal GA
FAYLFEAGSAD !''yS | LIINBOKS LISRY3 2848 NHA SBRE 1VIRIST 28 |j daed MBIz LdbyNJ Yo RS |
pédagogique caractérise le modéle éducationnel.

’I1' 8&a YSiK2RSa RQSyasSaaySySyi az2yid tSa GSOKyAldzSa LISREI2IAdSa 3
méthodeestlaTl ce2y RS FIANB® 9fttS Sad RS ftQ2NRNB RS I NBFEfAalGAz2Yy 0O2yO0

méthodes : Discussion, cas, laboratoire, etc.

Chwa] [!Lw9 59 59a! b5 9DEFANETIODONEMENT hwL { ! ¢L hb
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63 011 EOENOA =117 AAO i1106A0O

A E
5SONANBE fSa YSiK2RSa RQSQOLfdz GA2Yy dziAfA&asSSa LI NJ

Fréquence des évaluations

- Hebdomadaire
- Mensuel

- Trimestriel

- Semestriel

- Autres

teLSa RQSEFYSya

- Théorique
- Pratique

- Oral

- Ecrit

% Joindre un modele de bulletin pour chaque programme, faisant I’'objet de la demande.

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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7. RESSOURCES HUMAINES
7.1 Personnel de direction

Pour les personnes déja en emploi, compléter le Tableau 1 pour chaque personne considérée
comme faisant partie du personnel de direction :

9 propriétaire;

9 directeur du Centre;

9 directeur ou responsable pédagogique;
' chef des travaux (si secteur industriel).

Siune personneoccupe plud R QdzyS F2yOlA2y X NBLISGSNI a2y y2Y | dz

TABLEAU 1 : Personne faisant partie du personnel de direction

Nom/prénom Rl Titre de la fonction A B C D E
obtenu(s)

LEGENDE

AY t 2d2NDSy Gl 38 RS GSyLia Oz2zyal ONB t OSiGaGS
BY b2YONB RQlIyySSd RQSELISNASYyOS RIya OSi
CY b2YONBRASEWEHEBEYOS RIya RQldziNBa F2yO0
DY b2YONB RQlIyySSa RIya dzyS F2yO0iArzy Sldz
EY b2YONB RQFyySSa RIya RQlIdziNBa F2yOiAz2

f1 LISNE2YYS RSOFYyd 200dAISNI f Qdzy &
a0 LIl a RSaA3aIySS 2dz y QlauThbledu 2 ISsyfribezedN
Yy 3| FS s6rSny udilisés en spécifiant la fonction de travail concernée.

<, =

A
QS
QS

NOTE

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Personne a engager

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q| IDANEMEN® hwL{! ¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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Vous pouvez ajouter ici toute information que vous jugez utile a la compréhension des
qualifications du personnel de direction :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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7.2 Formateurs

Compléter le Tableau1 ci-dessous (dz(i A £ A & S NJ
reproduire le tableau autant de fois que nécessaire.

f Q2 NRNB t 88X 0S5 0 SladeS v x

TABLEAU 1 : Personne faisant partie du personnel enseignant

Nom/prénom Diplome(s) obtenu(s) A B C D
LEGENDE
AY t 2d2NDSy Gl 38 RS GSyLia Oz2zyal ONB 02YYS ¥F2 Nyl
FRRAGAZ2YYSNI A4QAf e OBAEE FEyDSXRy @2yal 6
BY t 2dz2NDSy Gl 38 RS GSyLa O2yal ONB t RQl dziNBa
CY b2YONB RQIYyYySS&d RQSELISNASYOS 02YYS F2NXNI i
DY b2YOdNB RQlyySSa 0O2YX&treFd NadhdtionS dzNJ Rl ya RQI «
% {A f1 LSNE2YYS RSOl yld 200dzLISNJ t Qdzy S
e RSAAIYSS 2dz yQI Liordpléttrye CaBléais?2 ciSiébBus. Défrider
fS4 ONRGSNBA RQSy Al IS Yidny dhaqup fidd le phofravidng
concerné.

59 59al bb59
Page 23 de 50
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TABLEAU 2 : Personne a engager

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
Page 25 de 50



TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Cr

itéres d’' engagement

| Qualifications :

Expérience :

Autres (préciser) :

Chwa| [!Lw9

59 59al bb59
Page 26 de 50
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TABLEAU 2 : Personne a engager (suite)

Critéres d’'engagement

Qualifications :

Expérience :

Autres (précisez) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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Vous pouvez ajouter ici toute information que vous jugez utile a la compréhension des
qualifications du personnel enseignant :

FORa| [ ! Lw9 59 59a!b59 5Q!/ b9 ! ¢hwL{!¢Lhb
Page 28 de 50

59

Chb/ ¢L



7.3 Autres personnels (professionnels, soutien, ouvrier)

Compléter le tableau en incluant, par ordre alphabétique, chaque personne considérée comme
faisant partie :

9 du personnel professionnel (autre que les formateurs);
9 du personnel de soutien (secrétaire, agent de bureau, appariteur, etc.);
' dupersonnelouvrier( O2 Y OASNHSZ LISNE2YYy St RQSYGNBGASYy Si

{A dzyS LISNE2YYyS 200dzLJS LJ dza RQdzyS F2y OlA2y > NB LIS

TABLEAU 1 : Autres personnels actuellement en poste

Nom/prénom SR, Titre de la fonction A B C
obtenu(s)

LEGENDE

A:Pourcentagedetempsconsacréécette'-F2YOu7\2)/ Sy O02YLI NI Aaz2y RC

BY b2YONB RQlIyySSa RQSELJsN Sy o0S§ ﬁ Fya O0SGGS =

CY b2YONB RQlIyySSa RIEya dzyS F2yO0iGAz2y &AAYAL )

% {A fF LSNE2YYS RSGIyd 200dzZLISNJ f Qdzy S
Y QF LI a Sy O2dddpléts e Fablé&ay Zi-debp . Décrivez les critéres

NOTE RQSy3IF38YSyi ljdA &ASNRy(d dzZirAftArasa S
concerné.
Chwa![!Lw9 59 59al!b59 5Q!b9 !!¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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7.4 Conditions de travail

5SONANB f Sa O2yRAGA2Y A RS (NI @bkrdorinel d SlectiorR,A JS NA S 3
formateurs, autres personnels) en indiquant notamment, pour chaque catégorie, le type de contrat,

la politique salariale et la tache (temps de présence par semaine) assurance maladie, congés payés,

autres avantages.

CATEGORI ES DPERSOWREL BE BIRESTION

CONDITIONS DE TRAVAIL
Type de contrat : Annuel Par session
Politique salariale : Par heure Forfaitaire

Tache (temps de présence par semaine) :

¢, Oui
Assurance maladie (spécifier) :

¢ Non
Congés payés — Vacances annuelles (durée) :
Congés fériés (spécifier) :

Autres congés (spécifier) :

CATEGORI ES DFORMWIEUR® Y E S

CONDITIONS DE TRAVAIL
Type de contrat : Annuel Par session

Politique salariale : Par heure Forfaitaire

Tache (temps de présence par semaine) :

¢, Oui
Assurance maladie (spécifier) :

¢, Non
Congés payés — Vacances annuelles (durée) :
Congés fériés (spécifier) :

Autres congés (spécifier) :

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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| CONDITIONS DE TRAVAIL
| Type de contrat : ’ Annuel Par session
| Politique salariale : | Par heure Forfaitaire

| Tache (temps de présence par semaine) : |

¢ Oui
Assurance maladie (spécifier) :

|<', Non

| Congés payés — Vacances annuelles (durée) : |

| Congés fériés (spécifier) : |

| Autres congés (spécifier) : |

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l¢hwL{!¢LhbDb
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8. RESSOURCES MATERIELLES
8.1 Batiment

Décrire le batiment et est-ce que le batiment a été construit ou aménagé spécifiquement pour
f QsSO02f SK

¢ Construitd LISOA FALj dzZSYSy i LI2dz2NJ £t QSO2¢€ S
¢l YSYLFraAS aLISOATFAILAZSYSyYyd LRdzNJ £ QS02¢€ S

| Nombre a
|

Meétallique Préfabriqué

Maison habitable

Batiment commercial

Batiment industriel
Autres utiisateurs:

Quartier résidentiel

Zone commercial

Zone bruyante (Gaguere, discotheque, marché)

FORMULAIRE5 9 59a! b59 5Q!/ b9 !l ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/ ¢Lhbb?
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¢, Propriétaire

¢, Locataire

¢, Autre, a préciser :

E

Joindre a la demande, une copie de I'acte de propriété ou du contrat d’achat
ou du bail de location.

Chwa| [!Lw9
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8.3 Description des locaux

Superficie total en m’ :
Espace administratif au m*:
SALLE DE TECHNOLOGIE

Nombre de salle de technologie :

Superficie par salle en m?: Salle 1 : Salle 2 :
Salle 3 : Salle 4 : Salle 5 :
Salle 6 : Salle 7 :

ATELIER

Nombr e d’

Superficie par atelier enm?: | Atelier 1: Atelier 2 :
Atelier 3 : Atelier 4 : Atelier 5 :
Atelier 6 : Atelier 7 :

LABORATOIRE

Nombre de laboratoire :

Superficie par laboratoire en m*: | Laboratoire 1 : Laboratoire 2 :
Laboratoire 3 : Laboratoire 4 : Laboratoire 5 :
Laboratoire 6 : Laboratoire 7 :

ESPACE D' ENTREPOSAGE OU MAG
Nombre :
Superficie en m*:
BLOC SANITAIRE
Superficieenm?: | Fille:
Gargon :
Personnel administratif et formation :

Présence d! (¢ Oui ¢, Non

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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CAFETERIA

Nombre de table :

Superficie en m*:
INFIRMERIE

Nombre de lit :

Superficie en m*:
Présence d’'une cour ext é|¢ Oui ¢ Non

Joindre a la demande un plan sommaire ou un croquis des locaux, en identifiant
l'usage auquel est destiné chaque local et la superficie en métres carrés des locaux
destinés a I'enseignement théorique et pratique.

Wl

Le croquis ou le plan peut étre accompagné au besoin de notes explicatives pour

indiquer qu’un local sert a plusieurs usages, comme par exemple pour I’enseignement

théorique de plus d’un programme. Lorsque c’est le cas, prendre le soin de préciser le
nombre d’heures/semaine consacré a chaque usage.

59 59a!b59 5Q! b9 !
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8.4 Description des équipements

Pour chacun des programmes demandés, joindre un inventaire en complétant les
tableaux ci-dessous.

Légende: N=Neuf U-=Usagé E= Hors d’usage A=A acheter

EQUIPEMENT

| Nature | Nombre | N | U | E |A

MATIERE PREMIERE(MAT| ERE D’ EBUVRE)

Nature ' Nombre N | U | E A
MATERIEL DIDACTIQUE
Nature ' Nombre '|N | U E A
FORMULAIREDEDEMAN5 9 5Q} b9 !/ ¢hwL{! ¢Lhb 59 Chb/ ¢Lhbb9a9b
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8.4  Description des équipements (suite)

Légende: N=Neuf U=Usagé E= Hors d’usage A=A acheter

EQUIPEMENT

| Nature ' Nombre N | U | E A

MATIERE PREMIERE(MAT|I ERE D’ GUVRE)

Nature ' Nombre N | U E A
MATERIEL DIDACTIQUE
Nature |Nombre | N | U | E |A
Chwa![!'Lw9 59 59a!b59 5Q!b9 !!¢hwL{! ¢Lhb 59 Chb/
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8.4  Description des équipements (suite)

Légende: N=Neuf U=Usagé E= Hors d’usage A=A acheter

EQUIPEMENT

| Nature ' Nombre N | U | E A

MATIERE PREMIERE(MAT|I ERE D’ GUVRE)

Nature ' Nombre N | U E A
MATERIEL DIDACTIQUE
Nature |Nombre | N | U | E |A
Chwa![!'Lw9 59 59a!b59 5Q!b9 !!¢hwL{! ¢Lhb 59 Chb/
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8.4  Description des équipements (suite)

Légende: N=Neuf U=Usagé E= Hors d’usage A=A acheter

EQUIPEMENT

| Nature ' Nombre N | U | E A

MATIERE PREMIERE(MAT|I ERE D’ GUVRE)

Nature ' Nombre N | U E A
MATERIEL DIDACTIQUE
Nature | Nombre | N | U | E |A
% Reproduire le tableau ci-dessus autant de fois que nécessaire.
NOTE
Chwa![!'Lw9 59 59a!b59 5Q!b9 !'! ¢hwL{! ¢Lhb
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85 -1 AAITEOI O AGAT OOAOEAT

I Infrastructure.
1 Equipements (Matériel, Fonds, Fréquence, Personnel).

Matériel Fonds Fréquence Personnel

Matériel Fonds Fréquence Personnel

Chwa] [!Lw9 59 HOTORISATION DEFANECTIDRNEMENT
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8.6 Modalités et procédures de gestion des déchets

Ramassage :

Incinération :

Recyclage :

Autres (spécifier) :

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
Page 41 de 50



Discipline

| MATIERES

|PM

| MATIERES

|AM

' 7-8

" Lundi

8- 9
1 9-10

1 10-11

13-4

' 5-6

1 11-12
12- 1

' 7-8

| Mardi

1 2-3

8- 9

13-4

1 9-10

1 10-11

' 5-6

1 11-12
12- 1

' 7-8
8- 9

' 2-3

| Mercredi

13-4

1 9-10
1 10-11

' 5-6

1 11-12
12- 1

|7-8 |

’ Jeudi

1 2-3

8- 9

'3-4

' 9-10
1 10-11

| 5-6

1 11-12
12- 1

1-2
1 2-3

' 7-8
8- 9

| Vendredi

'3-4

' 9-10
1 10-11

' 5-6

1 11-12
12- 1

1-2
1 2-3

' 7-8

8- 9
' 9-10

| Samedi

'3-4

1 10-11

' 5-6

11-12

12- 1

Chb/
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9. RESSOURCES FINANCIERES
9.1 Frais exigés
/ 2YLIX SGSNI dzy Gl of Sl dz LI dzNJ OKI |j dz§8 LINBa@dddirylyS RSYI

tableau ci-dessous. Cochant (V) la colonne appropriée, pour indiquer que le montant apparaissant
dans la colonne « Montant » est un montant par semaine, par mois, par session ou par année.

Montant
E .
(]
(7]

Par :

Type de frais

Mois

Session

AT T T T T T T T T T T T T TTT ] | TaenéeT

| Inscription

'CN} Aa RQSyidNBS
| Ecolage

| Matériel

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

Chwa| [!Lw9 59 59a!b59 5Q, b9 ! ¢hwL{!¢Lhb 59 Chb/
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9.1 Frais exigés (suite)

Type de frais

Montant

| Par:

| Inscription

'CN} Aa RQSYyidNBS

| Ecolage

| Matériel

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

| Autre (précisez) :

AT TP TP T T T T P11 [Fenneet

Sem.
Mois
Session

Chwa| [!Lw9
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9.2 Prévisions budgétaires et états financiers

] 2YLX SGSNI £Sa GlrotSldE® [QFlYy M RSAAIYS fQlyysSs &

TABLEAU 1 : Sources de revenus (produits)

Contribution des éleves :
f TNI Aa RQAYAONRLIIAZY
FNIAa RQSY(GNBS

écolage

matériel

=A | =2 =2 =4

autres frais

Revenus de location
wS@Sydza RQSYGNBLINRAR&SE | dzE

Autres (préciser) :

Total des revenus

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 2 : Nature des dépenses (charges)

| Rémunération :

|

| I formateurs
|

9 personnel de direction

9 autres personnels

| Frais de déplacements

| Services, honoraires, contrats

| Fournitures et matériels

| Nourriture

| Entretien et réparation

| Location des locaux

| Consommation énergétique

| Entreprises auxiliaires
't FASYSYyd RQAYGSNBGa &dzNJ f
| Autres (préciser) :

Impots

Total des dépenses

Chwa][!Lw9 59 59a!b59 5Q/ b9 !'l ¢hwL{!'!¢Lhb 59 Chb/
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TABLEAU 3 : Résultat avant immobilisations

3. Résultats An1

Résultat avant immobilisation, soit :
le total des revenus du Tableau 1,
moins le total des dépenses du Tableau 2.

' OljdzA aAGA2ya RQAYY20AfAAl

1

=A | =2 =2 =2

T

mobilier

équipement informatique
autres équipements
immeubles (terrain et batisses)
améliorations locatives

autres (précisez) :

Remboursement de capital sur la dette

Autres (préciser) :

An 2

GRAND TOTAL

(montant de la premiére ligne du Tableau 3 moins les

LIl

montants des autres lignes du Tableau 3).

Si le Centre est déja en opération, joindre a la demande les états financiers vérifiés ou
la déclaration définitive d’impét pour la derniére année fiscale.

Chwa [!Lw9 59 59a!b59 5Q| b9
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9.3 Marge de crédit bancaire

¢ Oui
¢ Non

Joindre une copie de I’entente intervenue avec une institution financiére relativement
a la marge de crédit accordée. Le montant de la marge de crédit doit y apparaitre.

Vous pouvez ajouter ici toute précision ou information jugée utile pour démontrer que le
Centre dispose ou disposera des ressources financiéres suffisantes pour donner la formation
prévue.

Joindre a la demande, un chéque au montant de trois mille (3 000) gourdes fait a
I'ordre de L’Institut National de Formation Professionnelle.

Chwa][!Lw9 59 59a! b59 BHANCTIDONEMENT hwL {! ¢Lhb 59
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10. ATTESTATIONS

10.1 Qualifications du personnel

wQ u GSai j dzS f Sa A yeRignNdileti 722 efatives & BhuglifichtianieSa | “dzl‘é

f QSELISNASYOS R S\\é LIS NE 2 ¥ Y S(BopieSa diplorae2 ofirficaliddyviae, | dzE R 2
FGGSadlriAzy RQSELISNASYOS |yGSNASdINBO O2yasSNBSa |
personnel actuellement a son emploi.

S
S

Signature du propriétaire ou du directeur du Centre Date
(ji-mm-aaaa)

10.2 Certificat de bonne vie

z A

WQFE GGSaaGsS 1jdzS €S /SYyiNB O2yaSNWS RlIya S R2aaisSN
SYLX 2A dzy OSNIATAOING Rfr lopaligeyesceptd fBite &fiperdbmtielrNE RS
suivantes :

Signature du propriétaire ou du directeur du Centre Date

(jj-mm-aaaa)
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10.3 Antécédents judiciaires

WQI GGSadsS | dzQ lddprsayhel & Sitectiof Sciidldd®dniiat QSY LI 2A Rdz / S
N

NBEO2yydz O2dzLJ 6f S | dz O2dzNA RS 0NB A& F“z‘Nyf\é
f OSESNOAOS RS aSa

<,

G NS

& 3
FOGADGAGSE RQSY&aSAIYSYSyid 2dz R

Date

Signature du propriétaire ou du directeur du Centre
(ji-mm-aaaa)

WQlF GGSadsS 1jdxQl dzOdzy RS& YSYOoNBa Rdz LISNBRA2YyYy St IO
O2dzLr 6t S RQdzyS AYFNIOlGA2Yy ONRYAYySttS Sy tASy @
aSAY RS tQ;GlFrofAaaSYSylizant&sEOSLIIAZ2Y FLFAGS RSa LISN

Date

Signature du propriétaire ou du directeur du Centre
(jj-mm-aaaa)

10.4 Informations transmises

Je certifie que toutes les informations et tous les renseignements fournis sont exacts.

Date

Signature du propriétaire ou du directeur du Centre
(jj-mm-aaaa)
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