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Fonds Sacial Aidz Sociale et Sains da Sante
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» Le formulaire est a introduire sur la plate-forme Extranet (Subsides — Bourses Tutorat) dans les six mois qui
suivent la participation aux épreuves de validation
» Le profil des personnes concernées est a encoder sur la plate-forme Extranet

1. Informations concernant I’institution

Nom de l'institution ONSS

Adresse postale

Représentée par Fonction
Téléphone Mail
Secteur ] MAE 0-3 ans ] MAE 3-12 ans []ASSS

2. Liste des personnes salariées concernées par la Validation des Compétences Tutorat
Nom Prénom Date de début de fonction de tutorat Date de I'épreuve de validation

Nombre de personnes concernées Montant demandé (250€ par personne)

O Linstitution s’engage a ne pas introduire de demande d’intervention auprés du Service Public Régional Bruxellois
(Prime validation des compétences)

3. Signature

Nom Prénom

Fonction

Date Signature
4. Annexe

A mettre sur la plate-forme extranet (documents) :
[] Attestations de présence ou de réussite a la validation des compétences tutorat
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