DEMANDE
DE neconaissance
POUR UNE FORMATION
organisée hors Wallonie

AR

Retrouvez toutes les modalités sur www.dgv.upv.be

|dentité¢ du demandeur Jindique ici mon adnesse de domicile

Docteur/ Madame / Monsieur | |

Adresse: Voie et n° | |

Code postal I:l Localité | |

E-mail | 6| |
Numéro de téléphone | | GSM | | Fax | |
Agissant: O & titre individuel

O représentant de| | promoteur wallon d'une participation groupée

O représentant de l'organisateur de la formation en dehors de la Wallonie

Objet de la demande

Intitulé de la formation | |

Organisateur de la formation | |
Lieu de la formation | | Date de la formation | | Durée de la formation l:l
Nombre d'équivalents PFCC sollicités |:| Labellisation par un organisme de certification o
Si oui, lequel? O NGROD (Flandre) O CVNFCC (France) O ATF [Allemagne) O Autre: | |

Référence donnée par cet organisme | |

Description de la formation

Quels sont le type, la nature et le niveau de la formation, son sujet, ses objectifs et son déroulement 2 Cette description doit étre étayée et
accompagnée de piéces jointes ([programme, CV, références, site internet..)

Justification de la demande

Décrivez en quelques mots en quoi la formation en objet répond au critére du cahier des charges DOV « Avoir pour sujet une ou des
matieres relatives & |'élevage bovin laitier ou & la production laitiere bovine de qualité » et justifie ainsi votre demande de reconnaissance

Fait & | el /0 ]

Signat
'gnature Merci de renvoyer ce document doment

complété et signé, accompagné de ses annexes
par e-mail & [adresse upveupvbe
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