
 

ANNEXE A  OFFRE DE SERVICE DE L’ACCOMPAGNATEUR 
Fonds ASS 
APEF asbl  

Square Sainctelette 13-15  
1000 Bruxelles 
 02/229.20.24 

 asss@apefasbl.org 
 
L’OFFRE DE SERVICE 
Pour quelle institution a-t-
elle été établie ?   

      
 

À quelle date ? 
      
 

 
L’ORGANISME DE FORMATION 
Identité et adresse  

      
 

Statut  
(asbl, …)       

 
LE FORMATEUR / L’ACCOMPAGNATEUR 
Nom et prénom        

 
Statut 
(salarié, indépendant, …)       

 
LE FORMATION / L’ACCOMPAGNEMENT 

Contenu  

      
 
 
 

Méthodologie 
      
 
 

 
Expérience de l’opérateur 
et de l’accompagnateur 
par rapport au projet 
 

      
 

 
LA PLANNIFICATION 

  
LES MONTANTS DEMANDÉS 

Nombre et durée des 
séances        Frais de prestation 

Indiquer le prix/heure 
      
 

Nombre total d’heures 
      
 

  Frais de déplacement 
      
 

Date de début 
      
 

 Montant total       
 

Date de fin 
      
 

 
☐ Je joins mon CV à la présente annexe. 

 
Nom et prénom du 

responsable Signature Cachet de l’organisme de 
formation 
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