
Docteur / Madame / Monsieur

Agissant pour l’OFA /OFNA

Adresse :  Voie et n°

Code postal	         Localité

E-mail	 @

Numéro de téléphone	 GSM	 Fax

Numéro de TVA

Intitulé de la formation 

Commanditaire et / ou sponsor de la formation

Lieu de la formation

Date et horaire de la formation

Durée de la formation	 Nombre de PFCC délivrés sans QCM	 Nombre de PFCC délivrés si réussite du QCM

Référence CRFOMV (numéro officiel sur le site internet)

demande d’agrément DQV 
d’une formation organisée  

en wallonie
Identité du demandeur 

Description de la formation
Quels sont le type, la nature et le niveau de la formation, son sujet, ses objectifs et son déroulement, qui sont le ou les forma-
teurs ? Veuillez annexer cette description sur un autre document. Cette description peut être étayée ou remplacée par des 
pièces jointes (programme, CV, références...) 

Justification  de  la  demande
Décrivez en quelques mots en quoi la formation en objet répond au critère du cahier des charges DQV « Avoir pour sujet une 
ou des matières relatives à l’élevage bovin laitier ou à la production laitière bovine de qualité » et justifie ainsi votre demande 
d’agrément. 

Montant à payer ( lors de l’introduction )

Pour être prise en compte par la Commission DQV, cette demande doit être 
accompagnée du versement des redevances DQV sur le compte de l’UPV 
( IBAN : BE38 7420 2554 3872 ). Une facture acquittée vous sera transmise.

Frais fixes d’ouverture de dossier	 100 €

PFCC valorisables	 x 10 €

Date(s) supplémentaire(s)	 x 50 €

TVA	 + 21%

Total TVA comprise	 €

Objet de la demande

Merci de renvoyer ce document dûment complété et signé, 
accompagné de ses annexes par e-mail à l’adresse upv@upv.be

Fait à 	  le 	 /	 /	

Signature


