Annexe 1D

™

C(P F B Attestation de fonction délivrée dans le cadre d’une inscription a la
formation C.A.P.A.E.S.

JE SOUSSIZNE(E) & cveereerrieerretiete et steste e etesbeete e et aebbebaebaes e e nesae e s e sse sbesteebestesrsarsaesbessesbessensensensesse st one ,

Certifie que Madame / IMIONSIBUL & ...c.eoieiireieeeeireee sttt ceeease et es e st ss et ses e s et aseses et sesaassessesasenns
Exerce des fonctions de

a raison de

durant I'année académique 2026 /2027 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.

Signature :

Cachet de I’établissement :
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