ECOLE REGIONALE ET
INTERCOMMUNALE DE POLICE

correspondance : Avenue des Anciens Combattants 190 - 1140 Bruxelles
@ 022011616 fax 02201 14 58 e-mail : erip@eripgip.be

siége social asbl : Hétel de ville, Grand Place 1000 Bruxelles

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Formation fonctionnelle

Formation continuée

Recyclage obligatoire

Pour que votre inscription soit acceptée, priére de compléter lisiblement chaque rubrique du
formulaire :

1. Type de formation

2. ldentification du demandeur

3. Choix de la session

4. Accord du chef hiérarchique et du responsable du service formation

Le formulaire doit nous étre transmis par fax au N°: 02/274.12.82.
Votre demande sera mise sur la liste d'attente. Vous-méme ou votre service serez avisés a
temps.

Identification :

Nom : Prénom :
Numéro d'identification : Grade :

44 -

Dénomination du service de police : Police locale

Police fédérale

Rue & n°: Téléphone :
Code postal : Fax:
Commune : E-mail :

Dénomination de la formation :

Session du ( date) :

Accord :

Date, nom et signature du chef hiérarchique : Date, nom et signature du responsable du
service formation :
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