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BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATIONS EN BUREAUTIQUE 

 
(A compléter en MAJUSCULES S.V.P.) 
 
Vos coordonnées personnelles :  
 

Nom…………………………………Prénom………………………………………F    H  
Lieu et date de naissance………………………………………………………………………… 
N° de registre national : …………………………………………………………………………… 
Rue : ………………………………………………………………………………………………… 
CP : ………………… Localité :……………………………………………………………………. 
 : ………………………………. GSM : ……………………………………………………….. 
Email : ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Les cordonnées de votre lieu de travail :  
 
 Institution provinciale         Administration communale           C.P.A.S. 
 

 Intercommunale                 Hôpital public                                Autre 
 
Service : ………………………………….…………………………………………………………. 
Rue : ……………………………………………………………………………………………….... 
CP : …………………. Localité :…………………………………………………………………… 
 : ………………………………..GSM : ……………………………………………………….. 
Email : ……………………………………………………………………………………………..... 
Personne responsable (nom et prénom) : ………………………………………………………. 
 
 
Formation(s) : (Veuillez sélectionner le·s module·s de votre choix) 
 
VOTRE 
CHOIX FORMATION GROUPE NOMBRE 

D’HEURES DATES LIEU 

 Excel base 1 18 

06/03 ; 13/03 ; 
20/03 ; 27/03/2023  

(13h00 à 16h55) 

Namur 

EICPN 

 Excel base 2 18 

14/09 ; 21/09 ; 
28/09 ; 05/10/2023  

(08h30 à 12h25) 

Namur 

EICPN 

 Word base 1 18 

10/03 ; 17/03 ; 
24/03 ; 31/03/2023 

 
(13h00 à 16h55) 

Namur 

EICPN 
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VOTRE 
CHOIX FORMATION GROUPE NOMBRE 

D’HEURES DATES LIEU 

 Excel 
perfectionnement 1 24 

15/05 ; 22/05 ; 
05/06 ; 12/06 ; 

19/06 ; 26/06/2023  

(08h30 à 12h00) 

Namur 

IEPSCF 

 Excel 
perfectionnement 2 24 

12/10 ; 19/10 ; 
09/11 ; 16/11 ; 

23/11 ; 30/11/2023  

(08h30 à 12h00) 

Namur 

IEPSCF 

 

Word 

perfectionnement 

publipostage 

1 18 

14/09 ; 21/09 ; 
28/09 ; 05/10/2023  

(13h00 à 16h55) 

Namur 

IEPSCF 

    
Signature et acceptation termes et conditions :  
Termes et conditions du droit à l’image et du R.O.I. disponibles sur www.epapnamur.be 
onglet « Règlement étudiants ». 
Par ailleurs, via la signature de ce bulletin d’inscription, l’étudiant valide la réception et à la 
prise de connaissance des informations relatives au Règlement Général sur la Protection 
des Données (RGPD - document annexé). 
 
Date : ………….. 
Signature du chef de service :  
 
 
 
 

Date : ………….. 
Signature de l’agent :  
 
 
 
 
 

 
Ce bulletin est à renvoyer par courrier ou par mail un mois avant de début de la formation. 
 
Votre correspondante :  
Charlotte LEQUEUT 
Tél : +32(0)81/77.50.33 
charlotte.lequeut@province.namur.be 
Fax : 081/77.69.51 
Adresse : EPAP – Ecole provinciale d’Administration et de Pédagogie 

    Rue Henri Blès 188 – 5000 NAMUR 
  

http://www.epapnamur.be/
mailto:charlotte.lequeut@province.namur.be

