
Formulaire à envoyer à DPEF/SAA via: 
 
- fax:  02/642.71.51 
- mail:  dgp.dpef.saa@police.be 
- teamware:  _DPEF/SAA 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

 
RENSEIGNEMENTS COURS : 
 
NOM FORMATION :             _______________________________________________ 
 
DATE DE PREFERENCE DU TEST DE SELECTION        ______ / _______ /______ 
 
 
RENSEIGNEMENTS CANDIDAT : 
 
NOM :                           _______________________________________________ 
 
PRENOM :              ________________________________________________ 
 
COMPETENCE MON TIR           NON / OUI               Date du dernier récyclage :___________________________ 
 
GRADE :                       AGP                                                    CP               

INP                                                     CDP            
INPP                                                   CALog      

 
N° D’IDENTIFICATION :     44 - __ __ __ __ __ - __ __ 
 
CODE DE ZONE/UNITE                 
(DG/Dir/Dst  ou  ZP + n° ZP) :             ______________________________________ 
 
N° DE TELEPHONE DE SERVICE :    _____________________________________ 
 
ADRESSE E-MAIL :                                   ___________________________________ @ ___________________ 
 
TEAMWARE (de préférence) :                _________________________________________________________ 
 
 

 
Vous devez avoir l’accord de votre directeur ou de votre chef de 

service avant de vous inscrire pour suivre une formation. 

 

AATTTTEENNTTIIOONN!!!!!!  TToouutteess  lleess  ccaasseess  ddooiivveenntt  êêttrree  rreemmpplliieess  ccoorrrreecctteemmeenntt  ssaannss  qquuooii,,  

  
   

ll’’iinnssccrriippttiioonn  nnee  sseerraa  ppaass  pprriissee  eenn  ccoonnssiiddéérraattiioonn..  


