
Vos données seront reprises dans un document pour des buts administratifs et ne seront pas transmises aux tiers. 

Formulaire d’inscription formation auditeurs et coordinateurs VCA 

les 26 mars et 2 avril 2026 

 

Envoyez par poste ou par mail ce formulaire d’inscription à l’asbl BeSaCC-VCA à l’attention de  

Ummahan Yesilot, Rue Ravenstein 4, 1000 Bruxelles – uye@besacc-vca.be 

 

Il est obligatoire de suivre ces 2 jours de formation. 

 

Participant(e) 

NOM  ........................................................................................................ PRÉNOM  ..............................................................................................  

FONCTION  ............................................................................................. NUMÉRO DE TÉLÉPHONE  ............................................................  

ADRESSE MAIL*  ......................................................................................................................................................................................................  

*Quelques jours avant la formation, vous recevrez toutes les informations pratiques par mail. 

 

Adresse de travail 

ENTREPRISE/ORGANISATION  ..........................................................................................................................................................................  

RUE + NUMÉRO  .....................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ...................................................................................... VILLE  ......................................................................................................  

 

Adresse de facturation 

ENTREPRISE/ORGANISATION  ..........................................................................................................................................................................  

RUE + NUMÉRO  .....................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ...................................................................................... VILLE  ......................................................................................................  

NUMÉRO TVA*  .................................................................................... PERSONNE DE CONTACT  ............................................................  

*Assujetti à la TVA? Oui / Non 

 

Paiement 

Les frais de participation de € 468,00 (hors TVA) seront réglés par facture.  

 

Annulation 

L’annulation est possible au plus tard 10 jours avant le début de la formation. 

Les frais de participation seront facturés en cas d’annulation tardive. 

 

Pour accord 

Date ........................................................................................................... Signature ..............................................................................................  

mailto:uye@besacc-vca.be

