
 

 

 

 

 

FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURE –  

ETUDIANT(E) POUR LE LAVOIR SOCIAL 

 

Formulaire à retourner au CPAS, pour le 29/03/2024 au plus tard : 

- soit par courrier : Rue des Alliés, 46 – 6953 Forrières  (date de réception au CPAS faisant foi) 

- soit remis en mains propres à l’accueil du CPAS (date de l’accusé de réception faisant foi) 

NOM :  _____________________________________ 

Prénom(s) :  _____________________________________ 

Numéro de registre national : _____________________________________ 

Lieu et date de naissance : ___________________________, le ___________________________ 

Sexe : Féminin / Masculin 

Adresse complète : 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

N° de GSM : _____________________________________ 

E-Mail : __________________________________________________________________________  

 

Statut étudiant1 :   Oui   Non 

 

N° de compte bancaire sur lequel le salaire devra être versé : 

IBAN :   BE_________________________________________ 

BIC :    ___________________________________________ 

Ouvert au nom de :  ___________________________________________ 

 

                                                             
1 Etre inscrit régulièrement à des cours de plein exercice dans l’enseignement secondaire, supérieur ou universitaire.  

N’est plus considéré comme étudiant celui qui arrête ses études ou suit une formation à horaire réduit ou en 

promotion sociale ou est inscrit comme demandeur d’emploi ou démarre une activité professionnelle. 

Apposer une 
photo d’identité 



 

Expérience(s) utile(s) pour le lavoir : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Périodes de disponibilités : 

Attention, ne cocher que les périodes durant laquelle (lesquelles) vous êtes certain(e) 

d’être présent(e). 

 Du 08 au 12/07/2024 

 Du 15 au 19/07/2024 

 Du 22 au 26/07/2024 

 Du 29/07 au 02/08/2024 

 Du 12 au 14/08/2024 

 Du 19 au 23/08/2024 

Merci d’avertir le CPAS immédiatement en cas de désistement pour une ou plusieurs 

périodes. 

Date et signature : 

 

 

 

 

 

Le présent formulaire doit être réceptionné par le CPAS au plus tard le 29/03/2024. 


