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Fiche d’information sur le Parcours Initial pour les nouveaux agents

Cette fiche à compléter nous permet de vous ajouter dans le mailing d’information sur ce parcours, ainsi vous re-
cevrez directement les informations sur ces modules (modalités, dates, lieux et horaires). Cette fiche n’a pas valeur 
d’inscription.

Attention, une adresse mail individuelle est nécessaire, qu’elle soit professionnelle ou personnelle.  
formation.pse@one.be

PARTICIPANT :

Type de service  CPMS WBE     SPSE

Fonction au sein du service

 Assistant·e social·e
 Infirmier·ère
 Infirmier·ère en santé communautaire
 Médecin

 Personnel administratif
 Personnel de direction
 Psychologue

Mme / M. Nom Prénom

Date de naissance

Code FASE,  
Nom et Commune du service

Ancienneté en PSE (années) 

Afin de vous contacter en cas de changement concernant la formation.

Mail professionnel

Mail privé (recommandé)

GSM / Tél privé (recommandé)

Modules Nouveaux Agents : cocher les modules souhaités

Module 1 : Présentation institutionnelle de l’ONE et cadre règlementaire en PSE

Module 2 : La vaccination, cadre général et spécificités de la PSE

Module 3 : Développer ses connaissances sur l’alimentation de l’enfant et de l’adolescent

Module 4 : Soutien à la parentalité

Module 5 : L’enfant victime de maltraitance

Module 6 : Biométrie

Module 7 : Introduction à la promotion de la santé

Module 8 : Les enfants à besoins spécifiques à l'école

L’ONE respecte la vie privée des utilisateurs. Les données recueillies par ce formulaire ont pour but de vous inscrire auprès des opérateurs de formations continues 
et sont traitées conformément aux dispositions de la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à 
caractère personnel et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard 
du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (règlement général sur la protection des 
données). Concrètement, cela signifie notamment que : Les données à caractère personnel ne peuvent être recueillies et traitées que dans le but vous inscrire auprès 
des opérateurs de formations continues ; Les données à caractère personnel ne seront pas communiquées à d’autres tiers que ceux susmentionnés ni utilisées à des 
fins commerciales ; Vous avez le droit de consulter vos données personnelles et que vous pouvez vérifier leur exactitude et faire corriger les éventuelles erreurs les 
concernant. A cet effet, vous pouvez prendre contact avec notre Délégué à la Protection des Données à l’adresse : DPO@one.be ou par courrier postal : Office de la 
Naissance et de l’Enfance - Délégué à la Protection des données - Chaussée de Charleroi, 95 B–1060 Bruxelles

Vous pouvez compléter ce formulaire en ligne soit en 
suivant ce lien : 

https://officenaissanceenfance.limequery.
com/837168?lang=fr

Soit en scannant ce QR Code : NOUVEAUTÉ !
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