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POLITIQUE DE L'EMPLOI 

Rapport d’évaluation soumis à la commission Bruxelloise d’agrément dans 
le cadre du Congé-éducation payé

Ce formulaire peut être rempli sous format électronique et sauvegardé sur votre ordinateur. 

Service public régional de Bruxelles,  
Bruxelles Economie et Emploi - Service Emploi 
Direction de la Politique de l’Emploi
Congé d’éducation payé 
Place Saint-Lazare, 2  
1035 BRUXELLES 

Plus d'informations 
http://werk-economie-emploi.brussels/fr_FR/conge-education-paye 
Par téléphone : 02 204 16 30   
cep-commission@sprb.brussels 

Réservé à l’administration 

        Date de réception    _______________________ 

 N° de dossier           _______________________ 

Dit formulier kan eveneens in het Nederlands worden aangevraagd. 
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1. Organisateur (Dénomination et adresse de l’organisation qui dispense la formation)

Dénomination 

Rue N° Boîte 

Code postal Commune 

Téléphone Fax 

2. Personne de contact

Nom Prénom 

Fonction 

GSM Téléphone 

E-mail

3. Formation

N° d’agrément :  

Intitulé de la formation : 
  Durée théorique de la formation 
(cours uniquement) :  
  Durée exacte de la formation (si 
différent de la durée théorique) : 

4. Participants au cycle de formation précédent

Nombre total de participants : 

Nombre de participants ayant demandé à bénéficier  du congé-éducation payé : 

Quel pourcentage de participants était : 

• peu qualifiés (aucun diplôme de l'enseignement secondaire):

• moyennement qualifiés (diplôme de l'enseignement secondaire):

• fortement qualifiés (diplôme de l'enseignement supérieur):
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5. Participants pour les 2 années antérieures au cycle de formation précédent

Cycle de formation précédent A-1

Nombre total de participants : 

Nombre de participants ayant demandé à bénéficier  du congé-éducation payé : 

Quel pourcentage de participants était : 

• peu qualifiés (aucun diplôme de l'enseignement secondaire):

• moyennement qualifiés (diplôme de l'enseignement secondaire):

• fortement qualifiés (diplôme de l'enseignement supérieur):

Cycle de formation précédent A-2 

Nombre total de participants : 

Nombre de participants ayant demandé à bénéficier  du congé-éducation payé : 

Quel pourcentage de participants était : 

• peu qualifiés (aucun diplôme de l'enseignement secondaire):

• moyennement qualifiés (diplôme de l'enseignement secondaire):

• fortement qualifiés (diplôme de l'enseignement supérieur):

6. Évaluation de la formation par l'organisateur

Nombre total de participants ayant réussi la formation : 
  Nombre total de participants ayant bénéficié du congé-éducation payé et ayant 
réussi la formation : 
  Nombre total de participants ayant bénéficié du congé-éducation payé et ayant 
abandonné la formation : 
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7. Évaluation de la formation par les participants
(Le cas échéant, mettre en annexe un formulaire vierge d'évaluation du participant)

La formation est-elle systématiquement évaluée par tous Oui Non 
les participants ?       

Quelle méthode et méthodologie sont utilisées par les participants pour évaluer la formation ? 
(par ex. questionnaire écrit à la fin de la formation, quantitative ou qualitative...) 

Quels sont les résultats de cette évaluation? Les participants étaient-ils satisfaits en ce qui 
concerne : 

a) le contenu de la formation

b) le matériel utilisé comme support

c) la manière dont la formation a été donnée (cours, pratique, exercice...)
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d) la qualité des formateurs, accompagnateurs

e) l'utilité de la formation pour le participant par rapport aux attentes qu'il avait?

8. Remarques
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