
demande 
de reconaissance 

pour une FormaTIon 
organisée en wallonie

Identité du demandeur

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

J’indique ici mon adresse de domicile

docteur / madame / monsieur

adresse :  Voie et n°

Code postal          Localité

e-mail @

numéro de téléphone GSm Fax

agissant :    à titre individuel

   représentant de  , promoteur wallon d’une participation groupée

   représentant de l’organisateur de la formation en dehors de la Wallonie

objet de la demande 

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

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

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 nbre de pFCC délivrés sans QCm nbre de pFCC délivrés si réussite du QCm

référence CrFomV (numéro officiel sur le site internet)

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                                                 €

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 de reconnaissance
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