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Formulaire d'inscription
FormationBW – Formations continues

Institution (lieu de travail du participant)

□ Institution provinciale (DA, service) :  .........................................................................................................................................................

□ Pouvoir local :  ...........................................................................................................................................................................................  
 | 
└ □ Commune  □ CPAS  □ Intercommunale  □ Zone de police  □ Zone de secours

Rue et n° : .....................................................................................................................................................................................................

CP : ...................... Localité :  .........................................................................................................................................................................

E-mail :................................................................................................................................................Tél. :  ..................................................

Agent
□ Madame □ Monsieur

Nom : ........................................................................................... Prénom : ..................................................................................................

Date de naissance : ......../......../...................... E-mail de contact* :  ..............................................................................................................

GSM* : .............................................................................................. Tél. : ....................................................................................................

Service : ........................................................................................... Fonction : .............................................................................................

Intitulé de la formation
.....................................................................................................................................................................................................................

Si dates déjà connues, indiquez vos préférences : ..........................................................................................................................................

Catalogue Formation
Merci de me faire parvenir le catalogue des formations dès que celui-ci est mis à jour : □ Oui   □ Non

Tarif
• Pour les agents provinciaux : la formation est prise en charge par le budget de fonctionnement de FormationBW.

• Pour les agents des pouvoirs locaux : tarif individuel : à charge des pouvoirs locaux : 80 ou 120 euros par journée par agent en fonction du thème.

Supérieur hiérarchique

Nom : ......................................... Prénom : .....................................

Fonction : ............................................... Date : ......./......../ ...........

Signature

Agent

Date : ......./......../...................

Signature

*Ces données sont nécessaires pour vous avertir d'un changement d'horaire en urgence, l'absence d'un formateur, l'annulation d'une formation en urgence.

Toute formation débutée et non achevée est due, de même que toute inscription non dénoncée dans les 30 jours de l’envoi à FormationBW.
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R.G.P.D. (Utilisation des données à caractère personnel)

FormationBW – Formations continues

En sa qualité de responsable du traitement, la Province du Brabant wallon, Place du Brabant wallon 1 à 1300 Wavre, est soucieuse de la sécurité et de la 
confidentialité de vos données.

La Province du Brabant wallon s’engage à respecter les dispositions du Règlement général européen sur la protection des données n°2016/679 (le 
RGPD), ainsi que la loi belge du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à caractère per-
sonnel.

La collecte des données répond à des obligations légales (Circulaire relative à la convention sectorielle 2005-2006 : principes applicables à l’évaluation 
du personnel des Pouvoirs locaux et provinciaux - Moniteur du 28/10/2009 et Circulaire de la FWB n°9022). Les données concernées sont reprises dans 
ces circulaires.

Les données à caractère personnel collectées sur le bulletin d’inscription seront uniquement traitées pour assurer le bon déroulement des formations 
organisées par « FormationBW » ainsi que l’indispensable suivi administratif et statutaire de ces apprentissages.

Ces données sont traitées exclusivement dans le cadre de nos missions d’intérêt public.

Vos données sont susceptibles d’être communiquées à FormationBW, dans le cadre du suivi de la formation à laquelle vous vous êtes inscrit(e) et seront 
également transmises au Conseil Régional de la Formation à des fins d’évaluation de la qualité des formations.

Vos données seront conservées aussi longtemps que nécessaire afin de pouvoir prouver votre participation et/ou votre réussite à un/des cours/module 
(s) dans le cadre de votre évolution de carrière. Ce délai de conservation peut varier de 3 à 45 ans selon la formation suivie.

Nous vous informons que vous disposez à tout moment des droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation de traitement, de portabilité 
et d’opposition concernant lesdites données. Ces droits peuvent être exercés en prenant contact avec le délégué à la protection des données : dpo@ 
brabantwallon.be – ou à l’attention du délégué à la protection des données, Place du brabant wallon 1– 1300 Wavre.  

Notre Politique de protection des données personnelles » est disponible à l’adresse https://www.brabantwallon.be/gdpr-view   

La signature de ce bulletin d’inscription, l’étudiant valide la réception et à la prise de connaissance de notre politique en matière de protection des 
Données (RGPD – lien ci-dessus).

Document dûment complété et signé 
à joindre obligatoirement au bulletin d’inscription

Nom : ......................................... Prénom : .....................................

Date : ......./......../...................

Signature
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