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Documents a remettre lors de votre premier rdv Initial
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ENTREPRENDRE

Docts a envoyer en

sollicitant votre RDV

Initial

[1 Questionnaire FSE complété et signé (ci-dessous)
[] Ce formulaire d’inscription entierement complété

Ainsi que les documents et questions suivantes :

[] Derniere Date d’inscription au chdmage........cccccoeveeurerennene.
[1 Copie du diplome le plus haut (Master, CESS,..)
[ Avez-vous 'acces ala gestion ?......ccccccvveeevivieeencnee e,
[l Avez-vous 'acces a la profession? si  oui, joindre une copie du
AIPIOME ettt e s e
[] Attestation Forem, Actiris ou VDAB de la date d’inscription au chémage
[l Précisez si vous étes en stage d’insertion : O/N date de début ........ Y Y / date de fin
........ Y Sy S
[1 Avez-vous un autre statut que Demandeur d’Emploi (a entourer le ou les réponse(s))
Merci de vous inscrire comme demandeur d’emploi libre (Merci de nous transmettre une
attestation de votre inscription)
O Préavis presté, date de fin de préavis : .../ .cc..../ueue.
O Préavis non presté, date de fin de préavis : ...../........ YA
O Mutuelle
O Demandeur d’emploi + Indépendant complémentaire (activité accessoire) BCE :
BE......./eeeeeeie] euuee... (Merci de nous transmettre votre accord ONEM)
O Demandeur d’emploi + tremplin BCE : BE......../........../ .........(Merci de nous transmettre
votre accord ONEM)
[1 Copie Recto-Verso de la carte d’ldentité belge (a défaut un titre de séjour valide ainsi qu’un
permis de travail)
[1 Avez-vous été déja été accompagné par une autre SAACE ? O/N
Si OUT, 1aQUEIIE...c.eiecee e e
Merci d’annexer la convention d’accompagnement et vos chiffres en cas de test
Date de début ........ [ [ / datedefin...../[........ YA /
[] Etes-vous accompagné dans le cadre d’une cellule de reconversion? O/N, Si oui,
[AQUENIE... et
Merci de remettre une attestation de participation du Forem — cellule de reconversion
FAIt @ oottt 1€ e Signature :

M P2

—1i (T Cofinancé par WEIDI'HE

I'Union européenne




Agence FSE
j\ Fonds social européen

Formulaire relatif a la collecte des données a
caractére personnel des stagiaires FSE+

Du fait de votre participation a une action de formation ou d’accompagnement financée par le Fonds social européen (FSE), vous
étes amené a renseigner un certain nombre de données a caractere personnel qui seront communiquées a I’Agence Fonds social
européen. Ces données sont indispensables pour le suivi et I’évaluation des programmes et des actions financés par le FSE mais
également pour comptabiliser votre participation a I’action de formation ou d’accompagnement.

Deux types d’information vous sont demandés :

e Les informations relatives aux données personnelles a caractére non sensible. Celles-ci doivent étre obligatoirement
renseignées et complétes (indiquées en page 1)
e Les informations relatives aux données personnelles a caractére sensible.

Ces données permettent a I’Agence Fonds social européen de remplir ses obligations en termes d’indicateurs requis par la
Commission européenne et repris aux annexes | et Il du Réglement CE n°1304/2013.

Données a caracteére plus sensible (Merci de cocher)

- Catégorie 1 : Migrants, participants d'origine étrangére, minorités (y compris les communautés marginalisées telles que
les Roms) ;
Définition : est entendu par « migrant, participants d'origine étrangére, minorités » toute personne ne possédant pas la

nationalité belge, soit :

Ressortissant Union Européenne
Ressortissant hors Union Européenne
Apatride

Inconnu

Minorités ethniques

O O O O O

- Catégorie 2 : Participants handicapés ;
Définition : est entendu par « participant handicapé » toute personne souffrant d’un handicap reconnu. La
reconnaissance doit étre établie sur une base Iégale : affaires sociales, AWIPH, SBFPH, Fonds des accidents du travail ou
tout organisme habilité.

o Personne handicapée

- Catégorie 3 : Autres personnes défavorisées.
Définition : est considéré comme « personne défavorisée », tout participant qui rencontre une ou plusieurs des

difficultés suivantes (une méme personne peut cumuler plusieurs vulnérabilités) :

Sujet a assuétudes

Détenu

Ex-détenu

SDF

Personne d’origine étrangeére

Minorité (y compris les communautés marginalisées telles que les Roms)

O O 0O 0 0 ©°



o Personnes confrontées a des situations d’illettrisme
o Autre public défavorisé : sera a justifier lors d’une demande ultérieure.

- Catégories 4 : Composition de ménage
o Isolé
o Meénage sans emploi
o Meénage dont au moins 1 personne occupe un emploi

JB, SOUSSIZNE, ...ttt eee st sttt et st st e et ee et st sas s teseseass st sessassesensane et sannnnnas )

ai été informé du fait que ma participation a une action de formation et/ou d’accompagnement cofinancée par le Fonds social

européen implique la collecte des données personnelles a caractére non sensible obligatoires mentionnées ci-dessus,
et

I:I accepte de préciser me trouver dans I'une des situations visées ci-dessus, a savoir :

(Indiquer le cas échéant: « Catégorie 1», « Catégorie 2 », « Catégorie 3», « Catégorie

I:I n’accepte pas de préciser me trouver dans l'une des situations visées ci-dessus :

Date @ e, SIgNAtUre oo e
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1.

2.

Bréve présentation du porteur de projet (votre parcours en quelques lignes) :

Description de votre projet (en quelques lignes) :

Cochez la destination de vos services ou produits :
o Services aux entreprises o Services aux particuliers o Les deux o A définir
N° BCE si déja existant Numéro BCE :

(tremplin, accessoire a
titre complémentaire) :

Statut juridique

Souhaite exercer/exerce déja son activité a titre principal ou complémentaire ou en

constituant une société ?
[ Titre principal [ Titre complémentaire
[ En constituant une société

Sous quelle forme JuridiqUe ? ......cccuvvveeee e v




Secteur d’activité (code NACE) visé :
O Industrie agro-alimentaire (10-11)
[ Chimie (20)

[ Fabrications métalliques, machines et équipements (25-
28)

[ Tous les autres codes de fabrication : 01-33 sauf bois : 2
et 16)

[ Production d’énergie (35)
[0 Commerce et artisanat (47 et 45)
[ Constructions (41-43)

[ Négoce (46)

[ Services aux entreprises dont transport (49-53, 64-
70, 78, 81-82)

[ Services aux personnes et activités de loisirs (86-88,
90-93, 95 et 96)

O Exploitants forestiers, bois et assimilé (02 et 16)
[ Horeca (55-56)

[0 R&D dont biotech (72)

[ Telecom et ICT (60-63)

[ Ingénierie et conseils techniques (71, 73-74)

[ Autres (a préciser) :

4. Quelles sont vos motivations, vos raisons a souhaiter devenir indépendant ?

5.

Cochez-le ou les besoins d’accompagnement vous concernant :

o Bénéficier d’'une personne ressource pour m‘aider dans la mise en place de mon projet

o M’aider a identifier et trouver mes clients, mon marché
o Bénéficier d’un centre de facturation

o Obtenir mon dipléme d’acces a la gestion

o M’aider a faire de la publicité

o M’aider a définir une stratégie commerciale

o Bénéficier d’un statut juridique pour tester mon activité d’indépendant sans risque

o M’aider a faire un plan financier




o M’aider a organiser, planifier et évaluer mon projet

o M’aider a définir mon projet, mon activité

o M’aider a trouver un projet

o M’aider a voir si je suis fait pour étre indépendant

o Trouver des moyens financiers pour investir dans un local, un véhicule, du matériel ou autres
o M’aider a oser lancer mon activité

o Ne sait pas
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6. Annexer votre Curriculum Vitae :



