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Information concernant la formation : (veuillez cocher le module ou les modules où vous souhaitez vous inscrire) 
 

 Intitulé de la formation Date(s), horaire et lieu de formation Coût par 
personne 

⃝ 
Initiation aux soins pédiatriques co-accueillant·e·s 
ASR-ONE en 6h 

04/02/2026 de 9h00 à 15h30 
Avenue de la Reine, 1 à 1310 La Hulpe 

0,00 € 

⃝ 
Initiation aux soins pédiatriques co-accueillant·e·s 
ASR-ONE en 6h 

06/02/2026 de 9h00 à 15h30 
Rue d’Erbisoeul, 5 à 7011 Ghlin 

0,00 € 

⃝ 
Initiation aux soins pédiatriques co-accueillant·e·s 
ASR-ONE en 6h 

20/05/2026 de 9h00 à 15h30 
Rue Fleurie, 2 à 6800 Libramont 

0,00 € 

⃝ 
Initiation aux soins pédiatriques co-accueillant·e·s 
ASR-ONE en 6h 

02/09/2026 de 9h00 à 15h30 
Rue de la Neuville, 1 à 4500 Tihange 

0,00 € 

⃝ 
Initiation aux soins pédiatriques co-accueillant·e·s 
ASR-ONE en 6h 

04/09/2026 de 9h00 à 15h30 
Rue de Coquelet, 134 à 5000 Namur 

0,00 € 

 
Coordonnées du / de la participant(e) – Un formulaire par participant(e) 
 

 Madame   Monsieur  

Nom et prénom  
(nom de jeune fille pour les dames) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale complète : 
(rue, numéro, code postal et commune) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : 
(jj/mm/aaaa) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Les documents relatifs à la formation (convocation / attestation) sont à envoyer :  

□ Au participant  □ Autre : ……………………………………………………………. 

Merci de préciser l’adresse email où nous devons envoyer l’attestation svp : ………………………………………………………………………………….. 

En signant le présent formulaire d’inscription, le/la soussigné-e déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription, de 
participation et d’annulation et m’inscrire en connaissance de cause de ces éléments et accepter ces conditions (voir verso) 

Pour accord, le ___ / ___ / 20___ 
Nom, prénom (ou cachet) + signature du / de la participant(e) ou de son représentant (si facturation à une entité) 
 
 

 

 

Formulaire d’inscription - ASR 

Initiation aux premiers secours pédiatriques 
A compléter, signer et à envoyer à Save My Life 
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CRITERES – CONDITIONS D’INSCRIPTION – PARTICIPATION – ANNULATION ET TRAITEMENT DES INSCRIPTIONS  
 
L’âge minimal requis pour accéder à la formation est de 16 ans.  Nous n’appliquons pas d’âge maximal pour suivre la formation. 

1. Compléter et signer le formulaire et l’envoyer à Save My Life par email (info@savemylifeasbl.be) ou par courrier postal (avenue 
des Métallurgistes 22x à 1490 Cout-S-Etienne).  

2. Lorsqu’il est en possession du formulaire d’inscription, Save My Life retourne le formulaire validé ou refusé (selon les places 
disponibles). Le cours ne s’ouvre que s’il y a un nombre suffisant d’inscriptions.  

3. Si l’inscription est validée par le centre de formation, le formulaire d’inscription tient lieu d’engagement. L’accueillant-e est donc 
invité-e à se présenter à la formation 

4. La formation est gratuite pour l’accueillant-e qui s’y inscrit car elle est financée par l’ONE et la FWB 
 
Conditions d’annulation et de non-participation : 

 
Cette formation est gratuite, car elle est financée par l'ONE et la Fédération Wallonie Bruxelles. 
Cependant, au vu du nombre limité de places et de modules subsidiés, de nos obligations envers l'ONE par rapport à l'absentéisme 
injustifié ET des changements d'avis répétitifs de plusieurs structures et/ou participant(e)(s), nous attirons votre attention sur les 
clauses de cette attribution / inscription (règle interne) : 

• toute annulation éventuelle doit se faire uniquement par écrit: par EMAIL sur info@savemylifeasbl.be ou par la voie 
postale sous pli recommandé  

• en cas d'annulation à + de 40 jours calendrier avant le (premier) jour de formation: facturation des frais de 
dédommagement de 15 € par personne(s) (sauf en cas de remplacement) pour les inscriptions individuelles (frais de gestion 
administrative)  

• en cas d'annulation de 21 à 40 jours calendrier avant le (premier) jour de formation: facturation des frais de 
dédommagement de 50 € par personne(s) (sauf en cas de remplacement) pour les inscriptions individuelles (frais de gestion 
administrative) l 

• en cas d'annulation à moins de 21 jours calendrier avant le (premier) jour de formation ou en cas de non-participation le jour 
même : facturation des frais de dédommagement de 100 € par personne (sauf en cas de remplacement) pour les inscriptions 
individuelles (frais de gestion administrative)  

• les frais de gestion administrative sur annulation ne sont pas facturés si l’absence est couverte par un justificatif légal 
(certificat médical d’incapacité de travail) transmis à Save My Life asbl 

Pour accord, le ___ / ___ / 20___   

Nom et prénom du signataire : ……………………………………………………………….. 
Nom, prénom (ou cachet) + signature du / de la participant(e) ou de son représentant :  
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