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	QUE DEVEZ-VOUS FAIRE POUR L’INTRODUCTION DE VOTRE DEMANDE DE DISPENSE ?
Vous devez vous présenter à votre Organisme de Paiement pour connaître notamment, les conditions d’octroi de la dispense et pour introduire votre formulaire de demande de dispense.
Vous devez attendre l’octroi de la dispense par Actiris avant de débuter les études.


Partie I
Votre identité
Prénom et nom : ……………………………………………………………………………………….............
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro registre national : .......................................... / ….…………… / ….………….
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………...
E-mail : ……………………………………………………………………………………………….................
☐ Demande initiale			☐ Prolongation		
Intitulé de la formation en alternance : …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Je sollicite la dispense pour la période du …….. / ….….. / …….……… au …... /…….. / .…….………..... 
afin de suivre cette formation. 
Je ne suis pas titulaire d’un diplôme ou d’un certificat d’un niveau équivalent ou supérieur à celui de l’enseignement supérieur : ☐ oui     ☐ non
Je certifie que mes déclarations sont sincères et complètes.

Date et signature du chercheur d’emploi					       Cachet de l’O.P.




Partie II 

Organisateur 
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………………………
Adresse de l’établissement : ………………………………….………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Personne de contact : …………………………………………………………………………………...............
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………..
E-mail : ………………………………………………………………………………………………...................
Confirme que Monsieur/Madame …………………………………………………………………………..  est inscrit(e) pour l’année scolaire/académique …………..…… / …….....………. comme étudiant(e) depuis le …….….. / ….……../………… des études entamées depuis le …………. / …………. / ………………..
Date de début de l’année scolaire/académique : ………. / ………. / …………...
· Les cours se déroule(nt) principalement avant 17 heures du lundi au vendredi : ☐ oui     ☐ non 
· L’inscription atteint 27 crédits : ☐ oui     ☐ non

· la convention de stage débute le : .…./….…../……… 
se termine le : ……../………/……


Date et signature du responsable                                                              Cachet de l’établissement







Actiris, Avenue de l'Astronomie 14 | 1210 Bruxelles | www.actiris.brussels				

image1.emf









image2.png
Qctiris.brussels s




