
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Formations 
« Handicap et emploi » 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 

 

Veuillez remplir et retourner ce formulaire d’inscription par e-mail à l’adresse  
fhe@aviq.be 

 
 

Information :  
 

• Pierre SMAL  fhe@aviq.be  tel : 0479/65.68.84  
• Phani GOURNIS : fhe@aviq.be tel : 0477/307.067  
• Françoise Mathieu : fhe@aviq.be tel : 071/ 337.372 

 
 

 
 
 
 
 
 

1. Informations concernant le participant 
 

Nom 
 

Prénom ο M. ο Mme  

Fonction   
 

Organisation  
 

Adresse  
 

Ville  Code postal  

Télephone E-mail  
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2. Besoins spécifiques 
 

Si vous le souhaitez, précisez vos besoins spécifiques :  

Vous serez accompagné(e)s par  
ο un(e) assistant(e) personnel(le) 
ο autres :  
Participera-t-il/-t-elle à la formation?  ο   Oui  ο   Non 
Si oui, précisez  
Nom :                                                            Prénom :  

 

Chien-guide – accompagnement :  
Aide à la communication :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Participation – Choix des formations  
 

Date de la formation Intitulé de la formation 

  

  

  

 
 
 
4. Accord du supérieur hiérarchique (uniquement pour les agents AVIQ) 
 
 
 
Signature :  
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