
UN BULLETIN PAR PERSONNE ET PAR FORMATION - À COMPLÉTER EN MAJUSCULES
Bulletin (uniquement recto) À RENVOYER par courrier, par mail (ou par fax) le plus vite possible 

À L’OPÉRATEUR DE FORMATION CHOISI (voir coordonnées au verso).
À privilégier : version PDF téléchargeable sur le site internet de l’ONE www.one.be/professionnel/qualite-et-formations/formations-continues/

Pour les formations nomades et les accompagnements : les demandes peuvent se faire par mail sans suivre le canevas du formulaire d’inscription

Nom de l’OPÉRATEUR de formation :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Intitulé de la formation choisie et du module :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Code de la formation (si précisé dans la présentation de l’activité) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Lieu de la formation ou région :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date(s) : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Accompagnement d’équipes sur le terrain (dans ce cas joindre une lettre précisant la demande)  oui  non

Formations déjà suivies :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(Formation de base, 

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .formation continue, …)

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Quelles sont vos attentes pour cette formation ? :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Toutes ces données sont importantes pour pouvoir vous contacter en cas de changement.

Nom et prénom du·de la PARTICIPANT·E :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(Nom de jeune fille, en majuscules)

Sexe :    M     F Date de naissance :    .  .  .  . /  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  .-  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse privée :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

GSM :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Tél privé :  .  .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(Obligatoire en cas de changement de dernière minute : GSM ou téléphone privé)

Mail privé :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(Recommandé)

Fonction :  F  J  K  L  M  Y  Z
Gratuité de formation pour les accueillant(e)s extrascolaire (voir page 10) - (Plusieurs fonctions peuvent être choisies) - voir verso

POUVOIR ORGANISATEUR de l’accueil (nom et adresse) :

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Commission paritaire : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom de votre responsable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Type de structure : MA20  MA22  MA23   MA24   MA25 MA99 
voir verso
Type d’inscription :  Individuelle  Réseau  Équipe partielle (ou complète)

Adresse : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Tél :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Si une facture est indispensable, mentionnez les coordonnées exactes

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Adresse :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Localité :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . CP :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Une suite sera donnée à toute réception d’inscription, l’opérateur y précisera les modalités de paiement . 
Je m’engage à verser la somme correspondante sur le compte de l’opérateur de formation, avant le début de l’activité .

Date et signature :  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .



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 quelqu’un inscrit sur liste d’attente. 
Merci d’informer l’opérateur de formation rapidement !

L’ONE respecte la vie privée des utilisateur·trice·s et veille à la sécurité de vos informations . 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)  .
Concrètement, 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 disposez du droit de consultation, rectification, modification et d’effacement de vos données personnelles. A cet effet, vous pouvez prendre contact par mail à 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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ANIMAGIQUE ASBL

Adresse : Place du Sablon 5 • 5030 Sauvenière 
Tél. : 081 61 39 69 • Email : formations@animagique.be
Site internet : www.animagique.be

L’AUTREMENT DIT

Adresse : Chaussée de St-Hubert, Morhet 135 • 6640 Vaux-sur-Sûre 
GSM. : 0498 47 41 24 • Email : info@lautrementdit.net
Site internet : www.lautrementdit.net

BADJE ASBL • Bruxelles Accueil et Développement pour la Jeunesse et l'Enfance

Adresse : Rue de Bosnie 22 • 1060 Bruxelles 
Tél. : 02 248 17 29 • Email : formation@badje.be
Site internet : www.badje.be

BOUCLE D’OR ASBL

Adresse : Rue des Brebis 75 • 1170 Bruxelles
GSM : 0478 26 10 64 • Email : roxanedl@gmail.com
Site internet : www.boucledorasbl.com 

C-PAJE • Collectif pour la Promotion de l'Animation Jeunesse Enfance

Adresse : Rue Henri Maus 29 • 4000 Liège
Tél. : 04 223 58 71 • Email : inscription@c-paje.be
Site internet : www.c-paje.be 

CEMÉA • Centres d'Entraînement aux Méthodes d'éducation Active

Adresse : Avenue de la Porte de Hal 39 Bte. 3 • 1060 Bruxelles 
Tél. : 02 543 05 96 • Email : education-permanente@cemea.be
Site internet : www.cemea.be

CERE ASBL - Centre d’Expertise et de Ressources pour l’Enfance

Adresse : Rue de la Poste 105 • 1030 Bruxelles 
GSM : 0476 98 37 41 • Email : info@cere-asbl.be
Site internet : www.cere-asbl.be

CFA ASBL - Centre de Formation d'Animateurs

Adresse : Chaussée de Boondael 32 • 1050 Bruxelles 
Tél. : 02 511 25 86 • Email : info@cfaasbl.be
Site internet : www.cfaasbl.be

CJLg - Centre de Jeunesse de Liège

Adresse : Rue Gilles Magnée 59 • 4430 ANS 
Tél. : 04 247 14 36 • Email : info@cjlg.be
Site internet : www.cjlg.be

COALA ASBL - Centre d’Organisation et d'Animation de Loisirs Actifs

Adresse : Chaussée de Wavre 4 • 5030 Gembloux 
Tél. : 081 60 08 62 • Email : formations@coala.be
Site internet : www.coala.be

CROIX-ROUGE DE BELGIQUE

Adresse : Rue de Stalle 96 • 1180 Bruxelles 
Tél. : 081 77 13 00 • Email : formipro@croix-rouge.be
Site internet : www.formations.croix-rouge.be/formations-professionnels/

ÉCOLINE ET CARACOLE ASBL

Adresse  postale : Rue Jean Jaurès 79 • 6180 Courcelles 
GSM : 0487 52 48 95 • Email : formation@ecoline-caracole-asbl.be
Site internet : www.ecoline-caracole-asbl.be

ÉDUCATION ENVIRONNEMENT ASBL

Adresse : Rue Fusch 3 • 4000 Liège 
Tél. : 04 250 75 10 • Email : vinciane@education-environnement.be
Site internet : www.education-environnement.be

ÉKLA

Adresse : Rue Saint-Julien 30A • 7110 Strépy-Bracquegnies 
Tél. : 064 66 57 07 • Email : info@eklapourtous.be
Site internet : www.eklapourtous.be

FARCE - Formation et Recherche Accueil du Jeune enfant

Adresse : Rue d’Oisquercq 155 • 1480 Tubize
Tél. : 02 375 60 76 • Email : farce@youplaboum.be  
Site internet : www.youplaboum.be

FRAJE • Formation et Recherche Accueil du Jeune Enfant 

Adresse : Rue du Meiboom 18 • 1000 Bruxelles
Tél. : 02 800 86 10 • Email : info@fraje.be
Site internet : www.fraje.be

GOODPLANET BELGIUM ASBL

Adresse : Rue d’Edimbourg 26 • 1050 Bruxelles
Tél. : 02 893 08 08 • Email : formationsONE@goodplanet.be
Site internet : www.goodplanet.be

I.S.B.W. • Intercommunale sociale du Brabant Wallon › Service formation 

Adresse : Le Mazerin Rue du Cerf 200 • 1332 Rixensart
Tél. : 02 315 13 96  • Email : formation@isbw.be
Site internet : www.isbw.be

I.S.P.P.C. • Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi 
› Service formation et ressources

Adresse : Rue de Gozée 706 • 6110 Montigny-le-Tilleul
Tél. : 071 92 53 28
Email : pole.enfance.formations@chu-charleroi.be
Site internet : www.isppc.be

LA TEIGNOUSE ASBL

Adresse : Avenue François Cornesse 61 • 4920 Aywaille 
Tél. : 04 384 44 60 • Email : danielle.dascotte@lateignouse.be
Site internet : www.lateignouse.be

MOUVANCE ASBL

Adresse : Rue du Broeck 10, Bte 3.2 • 1070 Anderlecht 
GSM : 0474 40 58 34 • Email : commu@mouvance-asbl.be
Site internet : www.mouvance-asbl.be

ODYSSÉE FORMATIONS ASBL

Adresse : Les ruelles 10 • 6900 Humain 
GSM : 0470 85 94 54 • Email : roubaud.nicolas@gmail.com
Site internet : www.odysseeformations.be

PASSE MURAILLE ASBL

Adresse : Lotto Mons Expo - Hall A • Avenue Thomas Edison 2 • 7000 Mons
Tél. : 065 77 03 70 • Email : direction@passe-muraille.be 
Site internet : www.passe-muraille.be

PESCALUNE ASBL

Adresse : Rue du Longtry 49 • 6032 Mont-sur-Marchienne
GSM : 0475 85 28 03 • Email : pescalune.association@gmail.com
Site internet : www.stephanie-leclef.com

PROMEMPLOI ASBL

Adresse : Rue des Déportés 140 • 6700 Arlon
Tél. : 063 24 25 20 • Email : info@promemploi.be
Site internet : www.promemploi.be

RÉSONANCE ASBL - Réseau Formation Jeunesse

Adresse : Rue des Drapiers 25 • 1050 Bruxelles
Tél. : 02 230 26 06 • Email : info@resonanceasbl.be
Site internet : www.resonanceasbl.be

RIEPP ASBL • Réseau Initiatives Enfants-Parents-Professionnels

Adresse : Avenue de l’Espinette 2A • 1348 Louvain-la-Neuve 
Tél. : 010 86 18 00 • Email : formation@riepp.be
Site internet : www.riepp.be et www.insu.be

SAVE MY LIFE ASBL

Adresse : Avenue des Métallurgistes 22 • 1490 Court-Saint-Etienne
Tél. : 010 88 10 22 • Email : info@savemylifeasbl.be
Site internet : www.savemylifeasbl.be

SYNAPSI ASBL

Adresse : Rue de la Dime 22 • 1435 Corbais
GSM : 0478 47 84 06 • Email : info@synapsi.be
Site internet : www.synapsi.be

UNIVERSITÉ DE PAIX ASBL

Adresse : Boulevard du Nord 4 • 5000 Namur 
Tél. : 081 55 41 40 • Email : info@universitedepaix.be
Site internet : www.universitedepaix.be

STRUCTURES

MA20 Service d’accueil d’enfants malades à domicile (SAMED)  
(anciennement GEM)

MA22 Accueil extrascolaire (3-12)

MA23 Ecole de devoirs 

MA24 Centre de vacances

MA25 Service d’accueil spécialisé de la petite enfance (accueil de crise : 
centre d’accueil, pouponnières, …)

MA99 Autre(s) à préciser

FONCTIONS
F Responsable de la gestion administrative et financière

J
Accueillant·e extrascolaire et/ou animateur·trice (volontaire ou 
salarié·e) dans une école de devoirs ou un centre de vacances 

K
Responsable d’une équipe d’accueillant·e·s extrascolaire·s et/ou 
coordinateur·trice d’une école de devoirs ou d’un centre de vacances

L Coordinateur·trice ATL

M Une équipe pour un accompagnement de terrain 

Y
Professionel·le d’un SASPE  
(Service d’Accueil Spécialisé de la Petite-Enfance)

Z
Professionnel∙le d'un SAEMD (Service d'Accueil d'Enfants Malades à 
Domicile) 
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