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CERTIFICAT EN MANAGEMENT
DE LA SECURITE DES SYSTEMES ' - - : '
D'INFORMATION ‘ . _ 3 \‘f, =

DOSSIER D’ADMISSION

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

MERCI DE REMPLIR L’ADRESSE PRIVEE ET L’ADRESSE PROFESSIONNELLE
Certaines de ces informations vous sont demandées afin de pouvoir vous prévenir en cas de force majeure.

Ce document peut étre adressé sous pli fermé a Sarah Fievet
Secrétariat INFOSAFE

Université de Namur — Faculté de Droit

Rempart de la Vierge, 5 — 5000 Namur

081/72.52.04

Ou par mail a sarah.fievet@unamur.be

A quelle adresse e-mail pouvons-nous vous envoyer, le cas échéant, des informations concernant le programme
InfoSafe ?

(Adresse privée (QAdresse professionnelle

11. IDENTITE

N O © e PreNOmM & s
Lieude NaisSSanCe & ......coviiieiii e Date de NaiSSaNCe & ......c.oiineiiii s
Nationalité : ... Sexe:OM/UOF

1.2, ADRESSE PRIVEE

RUE & N Ble i
Codepostal @ ....cooeviiiiiinns Localité @ ... Pays @
TEIEPNONE & .. .o s GSM* &
Yo [T T oY= (=Tt ] T [ 1Y PP
1.3. ADRESSE PROFESSIONNELLE

SOCIBtE & e Secteur d’activité @

[0 111 [0 o S

Codepostal : ...c.covvvvininiennnnnn. Localité @ ..ooeriii Pays @i,
TelEphone dir€Ct: ......oviiii i GSM™

Yo [T Y =] (=Tt ] T [ 1Y PP

Ces données personnelles sont destinées uniquement a la gestion par INFOSAFE de votre dossier d’admission et de votre inscription pendant
toute la durée de votre formation. Vos données personnelles ne seront pas transmises a un tiers. Vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification. La politique de respect de la vie privée par INFOSAFE est accessible sur le site www.infosafe.be

(*) Les informations (inscription, confirmation, etc.) relatives a la formation a laquelle vous vous étes inscrit(e) vous seront envoyées
principalement par e-mail. Votre numéro de GSM ne sera utilisé par le coordonnateur de votre programme qu’en cas d’absolue nécessité.
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1.4. DIPLOMES OBTENUS
Titre du diplome Etablissement Date d’obtention

1.5. FORMATIONS COMPLEMENTAIRES
(Séminaires, journées d’études, ...) en rapport avec la sécurité

1.6. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
(De la plus récente a la plus ancienne)

Année Société Fonction Remarque

2. MOTIVATION

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous suivre le programme InfoSafe ?

3. RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Une facture vous sera envoyée pour paiement de votre inscription.

Si 'inscription se fait a titre professionnel, la facture est a envoyer a : 1 Ma société 1 Autre société

NOM de SOCIELE .. .o TVAN®
RUE & i e e N, Bte: i
Code postal : ....evvvvveereennn. LoCalite @ .o Pays @ .o
La société s’engage a verser la somme totalede : ......................... €

Si inscription se fait a titre privé, un recu vous sera délivré
Je m’engage a verser la somme totalede : ......................... €
Je déclare avoir lu et approuvé le contenu du Réglement des Etudes.

Date : Signature :



