
Bureau pédagogique
DEMANDE D’INTERVENTION

Etablissement:

Adresse:

Tél: Fax : Courriel :

Direction Mme-M . :

Pouvoir Organisateur:

Niveau et type d’enseignement:
Degré : 1 2 3

Forme : Général Transition Technique de qualification Professionnel

Plein exercice Alternance

Nature de la
demande:

Joindre en annexe copie des pièces liées à la demande telles que rapports
d’inspection etc…

OBG concernée:

Cours
concerné(s):

Signature de la
direction: Date :

Accord du PO: Date :

A renvoyer à François Vrancken–Conseiller pédagogique coordonnateur
C.P.E.O.N.S rue des Minimes, 87-89 à 1000 BRUXELLES

 02/504 09 10 02/504 09 38


