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PROGRAMME DE FORMATION
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Ce formulaire doit être renvoyé avant le 31/08/2018
Accompagné d'une copie de la preuve de paiement à :
REP-PERS-OSP-SAVE-EUROPE-BXL-FORMATION@ec.europa.eu
Afin de préparer votre dossier, nous avons besoin des informations suivantes:

	Nom de famille:
	

	Prénom(s):
	

	N° de personnel (pour les personnes travaillant à la Commission)
	

	Adresse administrative (pour les personnes travaillant à la Commission) 
	

	N° de téléphone (du bureau pour les personnes travaillant à la Commission ou privé)
	

	Mentions obligatoires pour raisons de sécurité
1. Nationalité 
2. Date de Naissance

3. N° personnel ou N° carte identité ou passeport


	

	Langue choisie pour la formation (FR ou EN)
	

	Nom et prénom du participant à la formation :
	

	Email professionnel:
	

	Email privé:
	

	Titulaire et n° du compte débité 
:
	


� 	Nom de la personne titulaire du compte si différent du nom de la personne participant à la formation
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