Case réservée au secrétariat Centre d’Enseignement Supérieur pour Adultes
PPQQ rue de Courcelles 10 a 6044 ROUX
n° liste/attente : ..oovvvervenne. tél. : 071/45.11.08 — mail : cesa@cesa.be
matricule : 5355007 — n° compte : BE41068207694710
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS UNIQUEMENT A CETTE ADRESSE

Centre d’Enseignement
Supérieur pour Adultes

Payement : ....ccccvevvvvcvneenn €

CERTIFICAT DE QUALIFICATION EDUCATEUR

A-B-C A-B A-B
Bulletin d’inscription o Découverte o Conceptuelle 2 o Conceptuelle 3
o Conceptuelle 1 o Methodo : 2 o Methodo : 3
2022-2023 o Methodo : 1 o Stage d'insertion o Stage d'intégration
o Communication o Epreuve intégrée
o Stage d'immersion

Merci décrine lisiblement et en majuscules, vérifies que veus avey csmpléte. enticrement le bullelin dinscription.

NOM e e PRENMOIM:E ...ttt
Lieu de NAISSANCE : ....ccuvvveeereeieieerie e Pays de NAISSANCE & .......coiruiiiiiiii e
Date de NaiSSaNCe : .......ccoceeveriniinin e Nationalité @ ........cooeeeiirrreeees SEXE I it
AFESSE (RUB): ...ttt sttt h ettt a e bt b et bt et s bt e st e s b e bt nee s NO o
Code POSLal .....ccveeriiririiee s LOCANEE T oottt

Tél @ [ s GSM & .o bbb

Plaque de VOItUre : .......covvvrierireeeeeeeeee e E. MAl 2 e
Numeéro registre national :............cccccceeevierircereeeeeeees Numéro de compte banCaire: ..........ccceeeeevereerieeieerereeeeeeeee e

N° de téléphone d’une personne a appeler €N €as A'UIGENCE : ....../c.ciiccceiee ettt bttt s e s
SIVOUS ETES TRAVAILLEUR(EUSE) : OCCUPATION ACTUELLE:

013 1 | RSP UPRURRPPRN
e (=TRSOOSR
Tl T ettt ettt h et st a ettt R R et et e £ e R e A e A eA e s AR e R e AR e S eSS R e R eR e At e AR b e R e Ae At s ee ke b ebe R e et et et be s e e neesesesete e
FONCLION EXEICEE ...ttt AEPUIS oot s

Emploi a temps | plein | partiel, précisez le nombre d’heures de travail : .........ccco.ooerveevereereereeerenrinnens

SI VOUS N’ETES PAS TRAVAILLEUR(EUSE)

Etes-vous inscrit(e) comme demandeur(euse) d'emploi ? OUI — NON, Si oui, depuis quand ? .......cccccvevveevennen.
Etes-vous & ce jour, chdmeur(euse) complet(éte) indemnisé(e) ? OUI — NON, Siouidepuis quand ? .........cccceveveuenenne.
Etes-vous & ce jour bénéficiaire d'allocations du C.P.A.S ? OUI — NON, Si oui, depuis quand ? .........c.ccceceverrvennn
Etes-vous & ce jour bénéficiaire d'allocations familiales ? OUI - NON

En m’inscrivant au CESA, je m’engage a respecter les régles propres a I'enseignement de promotion sociale et a prendre connaissance du
Réglement d’ordre intérieur. J'affirme que les renseignements communiqués ci-dessus sont corrects et véridiques. Si dans le courant de
I’année scolaire ma situation personnelle (adresse, numéro téléphone, mail, statut, ...) devait changer, je m’engage a communiquer ces
changements rapidement au secrétariat. J’autorise le CESA a utiliser mon image non ciblée pour promouvoir ses activités.

Date : Signature de I'étudiant

Le secrétariat reprendra contact avec vous pour confirmer ou pas votre inscription durant le mois de
septembre au plus tard.




COURS TECHNIQUES SECONDAIRES SUPERIEURS

Certificat de qualification éducateur - implantation ROUX
1re année A : cours tous les lundis et vendredis - rentrée le vendredi 16.09.22 a 9 H
1re année B et C : cours tous les mardis et vendredis - rentrée le vendredi 16.09.22 3 9 H

2e année A et B : cours tous les mardis et vendredis - rentrée le mardi 13.09.2022 39 H

3e année : cours tous lundis et vendredis - rentrée le lundi 12.09.22 3 9 H



