
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATIONS 2010 

 
 
 
 

 
 

Afin d’éviter toute confusion dans l’encodage, 
il est indispensable de remplir ce document  

EN LETTRES CAPITALES  
(y compris l'adresse mail). Merci 

 
 
 
Adresse privée :  
 
 
Fax 
 

Nom de l’organisme 
 
 
 
 
 
 
 
La facture doit être adressée : 
 
Dans quel secteur situez-vous votre travail ? 
Cochez une seule case pour votre secteur principal d’activité, merci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’envoi de ce fax fait office d’inscription confirm ée, sauf avis contraire du 
Service Formation. 
Le paiement est à effectuer dès réception de la fac ture, laquelle vous sera 
envoyée avant, pendant ou après la formation. Le nu méro de compte sera 
indiqué sur cette facture. Votre attention, svp. Au  verso, merci de cocher les 
codes des formations auxquelles vous vous inscrivez . 
 
 

Bulletin à renvoyer au 
 
 

Ministère de la Communauté française 
DG Culture - Service Formation  
Boulevard Léopold II, 44 - 1080 Bruxelles ou à M. Pascal CLAUDE 
– Fax : 02/413.20.25 (n’oubliez pas de faxer le verso). 

Monsieur Madame Nom Prénom 

Rue N° Boîte 

Code postal Localité Téléphone 

E-Mail Date de naissance 

Rue N° Boîte 

Code postal Localité 

Téléphone E-Mail Fax 

Fonction exercée 

Au privé A l’organisme 

A titre privé Académies Aide à la jeunesse Arts de la scène Arts plastiques et visuels 

Audiovisuel Bibliothèques 
 

Centres culturels et assimilés Centres d’Expression et de Créativité et assimilés 

Communauté française et Cocof Entreprises privées 
 

Enseignement universitaire 

Insertion socioprofessionnelle 
 

Littérature 
 

Mandataire des Villes et Communes 
 

Musées 
 

Offices et Maisons du tourisme Organismes d’aménagement du territoire 
 

Organisations de Jeunesse et Centres de jeunes 
 

Organismes d’Education Permanente et assimilés 

Organismes d’environnement 
 

Organismes de développement économique 
 Organismes de promotion et de diffusion artistique 

 
Organismes sociaux 
 

Presse 

Région de Bruxelles-Capitale 
 

Région wallonne 
 Responsable de service culturel des Villes, des Communes et des Provinces 

 
Santé 

Autre……………………… 

Agences régionales de développement culturel 
 

Enseignement artistique 

Artiste 

Administration des Villes, Communes et Provinces 
 



 

Cochez les codes des formations auxquelles vous vou lez vous inscrire  

 
 
 
 
FILIERES ARTISTIQUES 
 

- Code 1A1 *  

-  Code 1A2 * 

-  Code 1A3 * 
 
� Code 1B1 
� Code 1B2 
 

-  Code 1C *  
 
- Les contrats de l’industrie 

musicale * 
- L’exploitation numérique de 

la Musique * 
- Les métiers de la Musique 

classique * 
 
FILIERES TECHNIQUES 
 
� Code 2A 
� Code 2B 
� Code 2C 
� Code 2D 
� Code 2E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
COMMUNICATION 
 
� Code 4A 
 
EUROPE 
� Code 5A 
 
ANIMATION  
 
� Code 3A 
� Code 3B 
� Code 3C 
� Code 3D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Je déclare avoir pris connaissance de TOUTES 
vos conditions d’inscription, lesquelles figurent 
dans la brochure-programme 2010 de formation, 
rubrique « Modalités d’inscription » en début de 
brochure. 
 
 

 
    Date et signature obligatoires :  

 
…………………… 

*  Candidature via l’Opérateur, ne pas cocher, 
    Veuillez contacter l’Opérateur. 


