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Formations continues (ouvertes à tous)

Formulaire type à compléter et à transmettre à l’adresse formation.pse@one.be. La validation hiérarchique de cette 
demande de formation est à votre charge. En cas de problème, n’hésitez pas à prendre contact avec nos services.

Attention, le code FASE et une adresse mail individuelle (professionnelle ou personnelle)  
sont nécessaires pour la saisie de l’inscription.

S’inscrire à une formation, c’est s’engager à participer à l’entièreté de celle-ci. Un désistement c’est une place qui se 
libère pour une personne inscrite sur liste d’attente. Merci d’informer le service de formation continue rapidement !

formation.pse@one.be

PARTICIPANT :

Type de service  CPMS WBE     SPSE

Fonction au sein du service

 Assistant·e social·e
 Coordinateur médical
 Infirmier·ère
 Infirmier·ère en santé communautaire
 Médecin

 Personnel administratif
 Personnel de direction
 Personnel logistique 
 Psychologue

Mme / M. Nom Prénom

Date de naissance

Code FASE,  
Nom et Commune du service

Afin de vous contacter en cas de changement concernant la formation.

Mail professionnel

Mail privé (recommandé)

GSM / Tél privé (recommandé)

INSCRIPTION 1 :

Intitulé de la formation choisie

Lieu de la formation

Date(s)

INSCRIPTION 2 :

Intitulé de la formation choisie

Lieu de la formation

Date(s)

INSCRIPTION 3 :

Intitulé de la formation choisie

Lieu de la formation

Date(s)

L’ONE respecte la vie privée des utilisateurs. Les données recueillies par ce formulaire ont pour but de vous inscrire auprès des opérateurs de formations continues et 
sont traitées conformément aux dispositions de la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à caractère 
personnel et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement 
des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (règlement général sur la protection des données). Concrè-
tement, cela signifie notamment que : Les données à caractère personnel ne peuvent être recueillies et traitées que dans le but vous inscrire auprès des opérateurs de 
formations continues ; Les données à caractère personnel ne seront pas communiquées à d’autres tiers que ceux susmentionnés ni utilisées à des fins commerciales ; 
Vous avez le droit de consulter vos données personnelles et que vous pouvez vérifier leur exactitude et faire corriger les éventuelles erreurs les concernant. A cet effet, 
vous pouvez prendre contact avec notre Délégué à la Protection des Données à l’adresse : DPO@one.be ou par courrier postal : Office de la Naissance et de l’Enfance - 
Délégué à la Protection des données - Chaussée de Charleroi, 95 B–1060 Bruxelles
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