
 

 
Formulaire d’inscription 

 

CAPAES 
 
 

 
Centre d’enseignement supérieur de promotion et de formation continuée en Brabant wallon (asbl) 
Place des Sciences, 1/A à 1348 Louvain-la-Neuve 
Tél. : 010/47.82.49 -  E-mail : secretariat@cpfb.be 
Matricule : 2.308.004 - BNP Paribas Fortis : BE56 2710 6187 2288 

Version 07/06/2024 
  

Page 1 sur 2 

 

Année académique – 2024-2025 
 

 
Merci d’écrire lisiblement et en majuscules. 

 
Nom   

 
Prénom   

 
Adresse privée   

 
CP   

 
Localité   

 
 H    F   Date de naissance   

 
Nationalité   

 
Lieu de naissance   

 
Pays   

 
Téléphone   

 
GSM   

 
E-mail   

 

 J’accepte que mon adresse e-mail soit utilisée pour l’activation d’un compte MyCPFB / Moodle UCLouvain 

 
 
Je m'inscris à la formation suivante : 
 
 VOLET A – FRAIS D’INSCRIPTION DE 280€ - organisation de janvier 2025 
 
 VOLET B (suite du volet A débuté en janvier 2024) - organisation d’octobre 2024 – FRAIS D’INSCRIPTION DE 82,40€ 
 
 VOLET B (pour titulaires d’un titre pédagogique) - organisation d’octobre 2024 – FRAIS D’INSCRIPTION DE 280€ 
 

 
Je complète et joins à mon dossier d’inscription :  
 
 Les annexes à télécharger sur notre site www.cpfb.be  

 l'annexe 1c (fiche signalétique) et  

 l’annexe 1d (modèle d'attestation de fonction) 

 Une copie recto/verso de ma carte d'identité 

 Une copie du (des) diplôme (s) d’enseignement supérieur 

 Une copie de l’attestation de réussite du volet A (si obtenue dans un autre centre de formation) 

 Une copie du titre pédagogique (si nécessaire) 

 1 photo d’identité (format passeport, sur fond blanc) 

 

Je verse le montant des frais de formation sur le compte BNP Paribas Fortis n° BE56 2710 6187 
2288 du C.P.F.B. en mentionnant en communication mes nom et prénom + CAPAES intitulé de 
la formation. 
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Engagements : 
 
 J’affirme sur l’honneur que les renseignements communiqués ci-dessus au C.P.F.B. sont exacts. 

En cas de changement dans ma situation personnelle, je le communique par écrit (mail) et dans 
les meilleurs délais au secrétariat du C.P.F.B. 
 

 J’ai pris connaissance du Règlement d’Ordre Intérieur du C.P.F.B. qui est consultable sur 
le site internet CPFB.be, ainsi que sur la plateforme MyCPFB. 
 

 Je reconnais que mon inscription est provisoire tant que mon dossier administratif n’est pas 
complet et que mes droits d’inscription n’ont pas été acquittés dans les délais prescrits. 
 

 J’ai pris connaissance du R.G.P.D. disponible sur le site du C.P.F.B. et autorise / n’autorise 
pas* la publication d’une photo. (* barrer la mention inutile)  

 
Dans le cadre de votre inscription et conformément à la circulaire administrative 9241 du 
22/04/2024, le CPFB consulte et communique avec le registre national et la base de données 
SIEL-EPS, et ce dans le respect du RGPD. 

 
 
 

Pour accord,  
 
Date :      Signature : 
 
 
 

 



 

                                                                                           

Version 18/04/2024 
 

 

 

Nom : ...................................................... Prénom : ..................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................. 

Mél. : ........................................................ Tél. : ............................................................ 
 

A. Activités professionnelles 
 

 Haute école : □ Ecole de promotion sociale : □
Nom de l’établissement et implantation : ................................................................. 
................................................................................................................................. 

Catégorie : Paramédicale □ Pédagogique □   Economique □   Technique □   Sociale □ 
Autres : ....................................................................................................................... 

 

 Fonction :
Haute école :        Maître-Assistant □                Maître de Formation Pratique □  

Ecole de promotion sociale :    Expert □    Enseignant □ 

 

Autres : ....................................................................................................................... 
 

 Public-cible : à quel public vous adressez-vous dans le cadre de vos activités de 
formation ? (Exemple : futurs instituteurs)
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 
 Cours dispensés : intitulés et types (cours magistral, séminaires, travaux 

pratiques, supervision de stage)
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 
B. Formation CAPAES 

 
 Inscription :

Volet A et B □ Volet B uniquement, je détiens un titre pédagogique □ 
 

 Avez-vous déjà entrepris le Capaes par le passé ? Oui – Non
Si oui, où et quand : ................................................................................................... 

 
 Nom de l’accompagnateur du volet pratique de la formation (si déjà connu)

  ................................................................................................................................. 
 

CAPAES Fiche signalétique du candidat 
Annexe 1C 



 

 

Attestation de fonction délivrée dans le cadre d’une inscription à la 
formation C.A.P.A.E.S. 

 

Version 18/04/2024 

 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………, 

(titre)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

De la Haute Ecole ou de l’établissement d’enseignement supérieur de promotion sociale : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie que Madame / Monsieur : ……………………………………………………………………………………………. 

Exerce des fonctions de ……………………………………………………………………………………………………………. 

à raison de ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

durant l’année académique 2024  / 2025    dans notre Haute Ecole ou dans notre établissement 
d’enseignement supérieur de promotion sociale et bénéficie d’un traitement subventionné par 
la Fédération Wallonie – Bruxelles.  

 

Fait à ………………………………………………………, le ……………………………………… 

Signature :         
  

 

Cachet de l’établissement : 

Annexe 1D 


