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FORMATION DE DELEGUE A LA PROTECTION DES
DONNEES DANS LES SECTEURS LA SECURITE
SOCIALE ET DE LA SANTE

Formulaire d’inscription

Cette formation est organisée par eHealth & la BCSS (avec le support de la Smals)

Veuillez envoyer le formulaire rempli et signé a joelle.ankaer@smals.be
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2. Informations pour le formateur

Quelles sont vos 3 attentes par rapport a cette formation ?

3. Approbation du responsable

Attention : cette partie DOIT étre signée par un représentant de I'instance légale de votre institution.
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Adresse de facturation :

Numéro BCE :

Numéro INAMI :

E-mail comptabilité :
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