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J FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Formation du:

Aptitude professionnelle des chauffeurs — formation continue

Personne(s) de contact :  Klaus Willems, Tél. 087/74 00 47 - 0476/40 36 16, E-Mail: klaus.willems@scarlet.be

Renseignements relatifs au participant :

Nom et prénom :

Adresse :

CP + commune :

Lieu de naissance : Date de naissance : / /
Nationalité : n°de registre national :

Permis de conduire n°: Classes: Validité :

N°de tél. privé : Lieu de travail : Fax.:

Nom et adresse de I'employeur :

Frais d’inscription a charge de : [] I'employeur (] du participant (cocher s.v.p.)

N°de TVA si paiement par I'employeur:

E-Mail de I'employeur / participant

La totalité des frais d’inscription est due en casl’absence non justifiée (moins de 24 heures avard tHébut de la
formation) du candidat.

Il en est de méme pour celui qui, aprés avoir sign@ présence au cours, quitte la formation. Sur irteuction du
Ministére compétent, les points crédits ne sont pagtribués en cas d’absence compléte ou partielle.

Les frais de formation s'élévent a par participant. Paiement des frais uniquement aprés
réception de la facture. Priere de mentionner le code indiqué sur la facture lors du paiement.

Vous serez averti en temps utile du début des formations.

Lors de chaque inscription pour une formation, vous devez nous faire parvenir une copie lisible
recto-verso de votre permis de conduire.

Gestion des données — Avec son inscription pour la formation, le participant a la formation donne son accord pour que ses
données personnelles soient gérées et traitées par un systeme informatique.

Date:

Signature employeur: Signature du participant:
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