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Conseil régional de la Formation

DEMANDE D'ACCES A L'APPLICATION 180°
o WMentieaton

Vous gtes :

[] Une commune Formulaire & compléter et a renvoyer a I'adresse suivante :
[]  Uneprovince Adresse. Conseil régional de la Formation - 180°

[]  UnCPAS Mlge du Stade | - 5100 JAMBES

[]  Uneintercommunale Mail.  infol@lBldegres.be

[]  Une Association chapitre XII

\ Entite \

‘ Rue Numéro Boite ‘

‘ Code Postal Localité ‘

‘ Nom Prénom ‘

‘ Titre' ‘

‘ Telephone Courriel ‘

Le mot administrateur ne recouvre pas ici l'image habituelle qu'on lui donne dans |e domaine de la gestion informatique
(par exemple : administrateur réseau) |l faut envisager I'administrateur de I'application 180° comme la personne qui va
préparer et paramétrer |'application afin d'optimiser son utilisation au sein de l'entité concernée. Pour ce faire,
I'administrateur devra collaborer étroitement avec |e responsable higrarchique et avoir une vue d'ensemble du
fonctionnement et de |'organisation de I'entité utilisatrice. L'idéal est que I'administrateur soit une personne proche du
responsable de |'entité ou, s'il ni a pas d'autre possibilité, le responsable de |'entité lui-méme.

'Directeur général - Secrétaire général - Greffier - Autre

Conseil régional de la Formation — allée du stade 1 - 5100 JAMBES
http://crf.wallonie.be http://www.180degres.be



—

80’ .

“CRF

Conseil régional de la Formation

[]  Ll'administrateur est le responsable de 'entité déja identifié plus haut.
[ ]  Vous souhaitez renseigner une personne distincte en tant qu'administrateur de I'application.

‘ Nom Prénom ‘

‘ Titre ‘

Télephone Courriel
| |

II. Plateforme (3)

Cette plateforme comporte des documents permettant d'appréhender ['utilisation de |'application. L'acces a cette
plateforme est gratuit.

Votre entité souhaite-elle bénéficier d'un acces gratuit a la plateforme lige & ['utilisation de |'application 180° ?
[ ]  Oui tant pour 'administrateur que pour le responsable de I'administration 2

[ ] Dui, uniquement pour I'administrateur

L] Non

V. Engagement

Par la présente, je soussigné’, déclare avoir

pris connaissance du présent formulaire et sollicite un accés  I'application 180° pour l'entité de®

Fait e,

Signature

2 Indiquer le nom du responsable de I'entité ainsi que son titre
3 Indiquer le nom de l'entité formulant la demande d'acces
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