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Extranet – Formulaire de demande d’accès  
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ce formulaire est à transmettre par mail à asss@apefasbl.org ou à mae@apefasbl.org en 
fonction de votre Fonds.  

 
    Ce formulaire vous permet de renseigner une personne de contact à votre Fonds et qui : 

 
 Disposera d’un accès à la plateforme Extranet du Fonds.  Celle-ci permet de gérer les 

demandes de financement de l’asbl, ainsi que les inscriptions aux formations du catalogue 
FormAction, des ateliers de Tutorats et de Competentia. 
 

 Recevra par voie électronique le décompte annuel, transmis dans le courant du 1er trimestre. 
 

 
La personne identifiée recevra dans les jours qui suivent un identifiant et un mot de passe lui permettant 
de se connecter à l’Extranet. 
 

La personne de contact identifiée aura accès aux données privées du personnel de l’institution.   
L’identifiant et le mot de passe sont donc personnels et ne peuvent pas être transmis ou utilisés par 
un tiers 

1. Identification de la personne de contact 
Nom et prénom  

Fonction de la personne de contact  

Téléphone  

E-mail  

Nom de l’institution  

Adresse de l’institution  

CP et ville  

Numéro d’immatriculation à l’ONSS  

Commission Paritaire  

N° BCE  
 

2. Signature de la personne responsable de l’institution 
Nom et prénom  
Fonction  
Date  

Signature 
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