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Formulaire 

Demande en obtention du droit de former 

Nom, Prénom (patron-formateur): 

___________________________________________________________________________________ 

Matricule: __________________________________________________________________________ 

Fonction: __________________________________________________________________________ 

Nom de l'entreprise:

___________________________________________________________________________________ 

Matricule de l’entreprise: _____________________________________________________________ 

Nombre de salariés: ______ 

Adresse de l’entreprise:  

N°: _____ Rue ______________________________________________________________________ 

Code Postal: _________     Ville: _______________________________________________________ 

Téléphone: _______________________     Extension: _____________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________

Nom, Prénom du tuteur (si différent du patron-formateur): 

___________________________________________________________________________________ 

Matricule du tuteur: __________________________________________________________________ 

Est-ce que le tuteur a déjà suivi la formation pour tuteurs organisée par la CC? 

Oui     Non 
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Veuillez joindre les documents suivants: 

- Copie de l’autorisation de commerce

- Copie(s) du/des diplôme(s) (patron / tuteur)
- Extrait casier judiciaire (patron / tuteur)
- Preuves des expériences professionnelles (patron / tuteur)

- certificats de travail
- certificat d’affiliation du Centre Commun de la Sécurité Sociale
- autres

Description sommaire de votre activité principale dans laquelle l’apprenti / le stagiaire sera formé: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________ , le ________________  ____________________________________
(Localité)                 (Date)     (Nom et signature) 

Veuillez noter: 
La formation pour tuteurs est obligatoire pour toute entreprise souhaitant obtenir le droit de former. La 
nouvelle réglementation (loi modifiée du 19 décembre 2008, article 2 du RGD du 3 août 2010) exige cette 
formation spécifique. 

Dans le cas où le tuteur dispose déjà d’une expérience pédagogique, les Chambres professionnelles 
peuvent lui accorder une dispense partielle sur demande écrite. 

Pour tout renseignement supplémentaire concernant la formation pour tuteurs, veuillez consulter le 
dépliant ci-joint ou contacter le service clients de la Chambre de Commerce au 42 39 39-210. 

La notion d’apprenti et de stagiaire s’applique aussi bien au sexe masculin qu’au sexe féminin. 
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