
 

 

FICHE SIGNALÉTIQUE 
TRAFORM 

À COMPLÉTER ET REMETTRE AVANT OU EN DÉBUT DE FORMATION À L’OPÉRATEUR. 

« Vos données sont collectées par le centre de formation dans lequel vous vous êtes inscrit et communiquées au Forem pour lui permettre de remplir sa 

mission de service public de gestion des chèques-formation, en vertu du décret du 10 avril 2003 relatif aux incitants financiers à la formation des travailleurs 

occupés par les entreprises. Ces données sont nécessaires pour le suivi administratif et la gestion de votre dossier. Pour en savoir plus sur la manière dont le 

Forem traite vos données, veuillez consulter la charte de protection des données (lien vers https://www.leforem.be/vie-privee.html) ». 

A. Renseignements concernant le travailleur (à compléter par celui-ci) 

Nom :  .....................................................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................  

Sexe :   ☐ Homme   ☐ Femme   ☐ Autre  Date de naissance :  

Nationalité :      ☐ Belge      ☐ Union Européenne      ☐ Hors Union Européenne 

Code Postal :  ........................................................... Localité : ...............................................................................  

Statut du travailleur :  ☐ Ouvrier  ☐ Employé  ☐ Cadre  ☐ Indépendant  ☐ Intérimaire  ☐ Conjoint Aidant 

Niveau d’études : ☐ Primaire (C.E.B)     ☐ Secondaire Inférieur (C.E.S.I)      ☐ Secondaire Supérieur (C.E.S.S) 

 ☐ Supérieur Non-Universitaire         ☐ Universitaire        ☐ Expérience Professionnelle 

Expérience professionnelle :     ☐ moins de 5 ans     ☐ 5-9 ans    ☐ 10-14 ans    ☐ 15-19 ans    ☐ + de 20 ans 

 

B. Renseignements concernant l’entreprise 

Numéro d’entreprise ou TVA : BE 0          

Dénomination de l’entreprise :  .............................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................................... Localité : ...............................................................................  

INFORMATIONS SODEXO 

Numéro d’autorisation Client : 1 0 0 /     /      

Code d’utilisation :         

 

C. À compléter par le centre de formation 

N° identification Forem du module suivi :     - 0 0 0 1 -     

Heures totales du module :  

Nombre de chèques classiques rentrés :   

Nombre de chèques langues rentrés :  

Nombre de chèques éco-climat rentrés :    

Prix du module (TVAC) :   

La date de fin de formation :   -   - 2 0   

Localisation de la formation : ☐ INTRA      ☐ INTER      ☐ FORMATION À DISTANCE 

 

  -   -     

https://www.leforem.be/vie-privee.html

