










https://www.gallilex.cfwb.be/document/pdf/47077_000.pdf
https://www.gallilex.cfwb.be/document/pdf/48796_000.pdf












https://form.jotformeu.com/83323257663358


mailto:recours.ar@cfwb.be




http://enseignement.be/download.php?do_id=14747
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3. ACCORD DE PARTENARIAT AVEC : 
 
- Le monde médical : 

Nom :  

Adresse :  

Tél :  

Fax :  

E-mail :  

Personne de contact :  

Date :  

Signature : 

 

- Le monde paramédical/psycho-médical : 

Nom :  

Adresse :  

Tél :  

Fax :  

E-mail :  

Personne de contact :  

Date :  

Signature : 

 

- Le centre PMS : 

Nom :  

Adresse :  

Tél :  

Fax :  

E-mail :  

Personne de contact :  

Date :  

Signature : 

- Le pôle territorial : 
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Nom :  

Adresse :  

Tél :  

Fax :  

E-mail :  

Personne de contact :  

Date :  

Signature : 

 

  






