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Bourse Tutorat Alternance 2025-2026 
Formulaire 

 
INTRODUCTION  
Afin de faciliter la qualité de la formation en alternance des jeunes et leur insertion professionnelle, le Fonds social MAE a 
mis en place la Bourse Tutorat Alternance en articulation avec la Bourse Tutorat Intégration.  
La formation en alternance associe un apprentissage scolaire (cours théoriques et techniques) en centre de formation 
(CEFA, IFAPME ou SFPME) à l’apprentissage par l’expérience au sein d’une institution avec l’appui d’un tutorat. 
Les modalités de cette bourse sont présentées dans les conditions générales. 
Pour introduire une candidature, il s’agit pour l’institution MAE de compléter remplir le formulaire et l’introduire via la plate-
forme extranet (Bourses Tutorat) au plus tard pour le 4 novembre 2025 (s’il s’agit d’une formation IFAPME/EFPME) ou 
pour le 2 décembre 2025 (s’il s’agit d’une formation en CEFA) avec le formulaire de la Bourse Tutorat Intégration. 
Les demandes seront traitées par ordre d’arrivée et dans le cadre des budgets disponibles. 

 
1. Informations du Centre de Formation en Alternance 

Nom du Centre de formation  

Adresse postale  

Personne de contact  Fonction  

Téléphone   Adresse électronique  
 

 Déclare vouloir participer à la Bourse Tutorat Alternance 2025-2026 

 
2. Informations de l’institution MAE (Milieu d’Accueil d’Enfants) 

Nom de l’institution MAE  

ONSS  

Adresse postale  

Nombre de personnes salariées Personnes physiques   Equivalents temps plein   

Représenté par  Fonction  

Téléphone   Adresse électronique  

Secteur et Type(s) d’Agrément 
(joindre une attestation de l’ONE) 

 MAE 0-3 ans  

 MAE 3-12 ans  

Nombre de jeunes en alternance engagé·e·s depuis le 1er septembre 2022 ?  

Combien sont toujours à l’emploi au 1er septembre 2025 ?  

Pourquoi introduisez-vous 
une bourse tutorat 
alternance ? 

 

Avez-vous déjà mis en place 
du tutorat pour des jeunes ? 
Si oui, dans quel contexte ? 

 

 

 Déclare vouloir participer à la Bourse Tutorat Alternance 2025-2026 

 
3. Jeune concerné·e et modalités 

Prénom et NOM  

Date de naissance  

Type de formation concernée  

Date de début et de fin de formation  

Quel sera le type de contrat proposé auà la jeune en Alternance ?  

 Contrat de travail à mi-temps ;  Contrat d’alternance ;  Convention de stage – Cheffe d'entreprise 
Informations sur le site de l’OFFA (Office Francophone de la Formation en Alternance) 
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4. Profil des personnes tutrices et modalités d’embauche Bourse Tutorat Intégration 

Prénom et NOM  

Profil  Personne salariée du MAE 
 Au moins 2 ans d’ancienneté au sein du MAE 
 Avec les compétences de tutorat (titre de compétences ou suivi de formation) 
 Dispose de temps pour exercer le tutorat 
 Volontaire pour exercer le tutorat 

Modalité d’embauche  Extension au contrat de travail d’une personne à temps partiel   
 Engagement d’une nouvelle personne 
 Recours à un service externe de remplacement 
 Recours à une société d’interim 
 Pas d’embauche 

 

Commentaires éventuels 

 

 
5. Respect des conditions générales 

L’institution MAE et l’établissement de formation s’engagent à respecter les conditions générales de la Bourse 
Tutorat Alternance 25-26 et à communiquer ces conditions générales au personnel concerné par la Bourse. 

 
6. Déclaration sur l’honneur à propos de la concertation sociale 
► à remplir uniquement pour les MAE 
 La délégation syndicale en interne a été informée de la Bourse et a marqué son accord  

Nom Prénom  Nom Prénom  Nom Prénom  

 DS  CPPT  CE  DS  CPPT  CE  DS  CPPT  CE 

CNE  SETCa  CGSLB CNE  SETCa  CGSLB CNE  SETCa  CGSLB 

Signature 
 

Signature Signature 

 S’il n’y a pas de délégation syndicale en interne, la personne responsable de l’institution MAE : 

 déclare sur l’honneur avoir l’accord de mon équipe pour accueillir une jeune en Alternance et 
mettre en place un tutorat d’intégration 

 envoie le présent formulaire aux secrétariats des trois organisations syndicales de sa région et 
dépose la preuve d’envoi sur la plate-forme extranet 

 
7. Signatures 

Pour le Centre de formation Pour l’institution MAE 

Date  Date  

Nom et prénom  Nom et prénom  

Fonction  Fonction  

  

 
ANNEXES : 
L’institution MAE joint à ce formulaire (sur la plate-forme extranet) : 

 l’attestation de l’ONE concernant le type d’agrément 
 la convention avec le centre de formation (si déjà signée) 
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