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DEMANDE D’ORGANISATION DE SESSION D’EXAMEN
CERTIFICAT DE COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES (CCP) 
DU MINISTÈRE CHARGÉ DE L’EMPLOI

	NOM DU CENTRE AGRÉÉ
ORGANISATEUR DE LA SESSION D’EXAMEN
	

	NOM DU RESPONSABLE DE LA SESSION
	

	NOM DU RESPONSABLE DE LA SESSION SUPPLÉANT
	

	N° DE TÉLÉPHONE
	
	N° DE FAX
	[bookmark: _GoBack]

	MAIL
	



	Intitulé du Titre professionnel visé 
	

	Code Titre 
	TP

	Intitulé du CCP visé 
	

	Code CCP
	CP

	Validité de l’agrément
	du
	
	au
	

	Dates de session d’examen
	du
	
	au
	

	Nombre de stagiaires inscrits
	

	Date d’entrée en formation des stagiaires
	



RESERVE DFPC

	Date de réception de la demande
	

	AVIS

	FAVORABLE
	DEFAVORABLE

	☐	☐
	Motif de l’avis défavorable

	




	Cachet et visa de la Direction de la formation professionnelle continue
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