
Institution (lieu de travail principal du participant)

 Institution provinciale .................................................................................................................

...................................................................................................................  N° de l’institution ....................................

 Pouvoir local ...................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

 commune  CPAS  intercommunale  zone de police 
 zone de secours  ASBL du secteur non-marchand 
 hôpital public

Assujetti à la T.V.A.      Oui      Non

N° T.V.A./entreprise ...................................................................................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

E-mail ....................................................................................................................................................................................

Tél ...................................................................................................................................................................................................

Participant
Nom ...........................................................................................................................................................................................

Prénom ...............................................................................................................................................................................

N° registre national ..................................................................................................................................

Date de naissance ....................................................................................................................................

Adresse personnelle ..............................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

E-mail professionnel ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

E-mail privé* ...........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

GSM .............................................................................................................................................................................................

Service ..................................................................................................................................................................................

Fonction .............................................................................................................................................................................

Tous les champs sont à remplir obligatoirement à l’exception de *

Tous les bulletins d’inscription doivent être renvoyés pour le 15 juin 2026 au plus tard
HAINAUT FORMATION I Ecole d’administration I 22, boulevard Initialis I 7000 Mons I formation.hainaut.be

Conditions d’évolution et/ou de promotion
Formation à l’accueil; avoir satisfait aux conditions d’évaluation telles que définies par la R.W.; ancienneté dans l’échelle 
(E2): 12 ans et pas de formation complémentaire. 
OU 
Formation à l’accueil; avoir satisfait aux conditions d’évaluation telles que définies par la R.W.; ancienneté dans l’échelle 
(E2): 8 ans et avoir acquis une formation complémentaire de 20 heures.

Options à choisir (minimum 20 heures)
 �Option 1 - Manœuvre-Technicité et organisation du travail (20h)
Rapport des actions menées; 
Identification des besoins; 
Planification du travail; 
Règles de sécurité.

 �Option 2 - Technicienne de surface 2e niveau (20h)*
Ergonomie, hygiène et sécurité professionnelle (niveau 2); 
Techniques d’entretien (niveau 2); 
Méthodes de travail (niveau 2).

 �Option 3 - Optimiser l'accueil physique et téléphonique (20h)
Uniquement le jour (moyennant accord du chef de service).
Outils nécessaires à l’exécution de la tâche; 
Annoncer et valoriser le service; 
Qualité de l’espace de travail-organisation; 
Gestion de la mise en attente; 
Orienter-transférer un appel; 
Identification précise de la demande.

Région (par ordre de préférence de 1 à 4)

 Mons      La Louvière      Jumet      Leuze-en-Hainaut
�Attention - La délocalisation sur les différents sites hennuyers ne peut se faire que sous réserve d’un nombre suffisant de candi-
dats (minimum 12).

Bulletin d’inscription 

Personnel ouvrier 
Evolution E2 vers E3



Tous les bulletins d’inscription doivent être renvoyés pour le 15 juin 2026 au plus tard

 Toute inscription non annulée par mail ou par fax auprès du gestionnaire de formations avant le 30/09/26 sera due 

Pour tout complément d'information, contacter la cellule RGB 
+32 (65) 342.505, 506 ou 515      hfea.cellulergb@hainaut.be

HAINAUT FORMATION I Ecole d’administration I 22, boulevard Initialis I 7000 Mons I formation.hainaut.be

Supérieur hiérarchique (nom, prénom, fonction)

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Date ............/ ............/ .........................

Signature Signature

Participant
(L’inscription est valable pour l’année scolaire 2026-2027)

Joindre obligatoirement le document RGPD signé  

Date ............/ ............/ .........................

Ce bulletin est à envoyer à hfea.cellulergb@hainaut.be 

 �Toute demande de dispense et/ou de valorisation est à introduire OBLIGATOIREMENT au moment de l'inscription. Passé ce 
délai, il n'en sera plus tenu compte.

 Si un cours ne peut être organisé, l’étudiant sera contacté afin de modifier son choix.
 La formation sera organisée sous réserve d’un nombre suffisant d’inscriptions.
 �Attention - L’accord du pouvoir local pour la participation financière est indispensable lors de l’inscription. Dans le cas 

contraire, l’agent devra supporter la totalité des frais incombant à cette formation.
 Ces formations sont agréées par le Conseil Régional de la Formation.
 �Nous vous informons que vos coordonnées personnelles peuvent être transmises au Conseil Régional de la Formation à des 

fins statistiques et qualitatives.
 Le relevé des présences peut être communiqué à votre administration à sa demande.

* Certains cours sont organisés en collaboration avec les partenaires suivants :
•	 Institut provincial Mons-Borinage : avenue Gouverneur Cornez, 1 à 7000 Mons;
•	 Institut provincial des Arts et Métiers du Centre : rue Paul Pastur, 1 à 7100 La Louvière;
•	 Institut provincial Gabrielle Petit : rue Paul Pastur, 2 à 7900 Leuze;
•	 ECEA : rue Jean Baptiste Ledoux, 23A à 6040 Jumet.

Participation financière
•	 16€ à charge de l’agent
•	 84€/agent à charge du pouvoir local
En cas de report de cote ou de dispense, la totalité des frais est due.



Utilisation ��des données 
à caractère personnel

Le responsable du traitement de vos données à caractère personnel est la Pro-
vince de Hainaut, rue Verte, 13 à 7000 Mons.

L’Ecole d’Administration de Hainaut Formation utilisera les informations four-
nies uniquement pour assurer le bon déroulement des formations qu’elle or-
ganise et l’indispensable suivi administratif et statutaire de ces apprentissages 
en respectant les obligations légales et réglementaires.

La date de naissance reste un champ obligatoire qui est encodé pour éviter les 
homonymes et sert également à gérer l’historique des formations suivies en 
cas de changement de service ou d’employeur.

L’adresse personnelle est nécessaire pour l’envoi de la facture de la quote-
part de l’étudiant.

Le numéro de registre national est demandé par la Direction financière - Dé-
partement des recettes de la Province de Hainaut pour le suivi des factures.

Les adresses mail sont collectées d’une part, pour l’envoi des convocations, 
de documents ou d’informations diverses, et d’autre part, elles sont également 
collectées pour transmission au Conseil Régional de la Formation qui mène 
des enquêtes de satisfaction des formations de HFEA auprès de nos étudiants 
dans le but du renouvellement de l’agrément.

Le numéro de GSM est utilisé en cas d’annulation de dernière minute d’un 
cours ainsi que lors des coups de sonde éventuels effectués dans le cadre de 
l’évaluation des formations.

En cas de demande de dispense, tout document probant qui justifie la de-
mande est collecté pour analyse et décision.

La politique de confidentialité définit la manière dont vos données sont trai-
tées par la Province. Elle est consultable sur https://formation.hainaut.be/ea/
accueil ou sur demande adressée au secrétariat de l’Ecole d’administration 
de Hainaut Formation (hfea.secretariat@hainaut.be - Tél. +32(0)65/34.25.02).

Je déclare avoir pris connaissance de la politique de confidentialité 
(cocher) :  Oui  Non

Document dûment complété et signé  
à joindre obligatoirement au bulletin d’inscription
 
Date .......... / .......... / .......... 
Nom, prénom et signature :

R .
G .

P .D
.


