FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE CPEONS- boulevard Emile Bockstael 122 bte 8 - 1020 BRUXELLES

@& 02/882 1230 £ 02/882 39 60

DECLARATION DE CREANCE FORMATEUR

Intitulé + numéro de la formation : (voir convention)

Adresse de la formation :

Date(s) de la formation :

Je soussigné : Fonction + matricule :

Domicile :

Déclare avoir effectué des prestations dans le cadre du module de formation susmentionné, et réclame la somme suivante :

Euros

Honoraires Formateur (trice) membre du personnel :

OB4euroSX coovveeeieiiiieiiaiinnnn, par heure de formation donnée

O 279.85 euros par module de deux heures pour un module e-learning

O 241.26 euros forfait pour une élaboration ou adaptation du contenu du support
pédagogique a la demande du responsable de la formation

Numéro national (obligatoire fiche 281.10) :

Total a payer

Numéro de compte+IBAN Communication

Certifié sincere et véritable pour la somme de (en toutes lettres)

Signature : Date de la déclaration (a préciser par le CPEONS) :

/

/

Pour étre pris en considération, ce document doit étre accompagné de 1'accord de collaboration et des originaux des listes
de présences signées et nous étre transmis dés la fin de la formation par voie postale uniquement.

O Choisir la(les) rubrique(s) qui convient(nent) (joindre les justificatifs)

Rubrique comptable : HONORAIRES

2026-2027



