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Conditions d’inscription
Le dossier d’inscription comprend obligatoirement les documents complétés repris en annexe à 
savoir :

• La fiche individuelle d’inscription comprenant une autorisation parentale ;
• Un certificat médical d’aptitude à présenter les tests physiques ;
• Une autorisation parentale concernant la participation aux tests physiques ;
• Une autorisation parentale concernant le droit à l’image ;
• Deux photographies d’identité récentes.

La formation est gratuite ainsi que l’équipement. Mais en cas de perte, chaque pièce manquante 
sera facturée.

Aucun rappel de documents manquants ne sera envoyé. Tout dossier d’inscription incomplet ou 
ne respectant pas les modalités d’envoi ne sera pas pris en considération.

L’école examine les dossiers d’inscription et les valide dans les meilleurs délais.

Les candidats sont informés par courrier si leur dossier d’inscription est ou non admissible.

Ce dossier complété est à renvoyer par courrier à l’adresse suivante :
Institut Provincial de Formation du Hainaut
École du Feu ▪ École des Cadets 
Route d’Ath, 25-35
7050 Jurbise

Données à caractère personnel

Depuis mai 2018, la nouvelle réglementation européenne portant sur l’usage des données à caractère personnel a été 
mise en application. Dans ce cadre, vous êtes donc amené à accepter que les données communiquées lors de l’inscrip-
tion du candidat Cadet soient traitées dans les différents services publics et autres (base légale), énumérés ci-après. 
En ce qui concerne l’IPFH-EPFH, ceux-ci sont sans être exhaustifs :
• Les Directions, les services administratifs et pédagogiques de l’institution ;
• Les Zones de secours ;
• Les services transversaux de la Province de Hainaut (Régie Provinciale Autonome Hainaut Sécurité, Direction 

Financière, Services de la Direction Générale des Systèmes Informatiques, etc…) ;
• Le Collège Provincial ;
• Les services du SPF Intérieur.

L’EPFH utilisera les informations fournies avec votre consentement, uniquement pour assurer le bon déroulement des 
formations qu’elle organise et l’indispensable suivi administratif de ces apprentissages, en respectant les obligations 
légales et réglementaires dans le cadre de ses missions d’intérêt public et de l’exécution de contrat.

Pour votre information, la date de naissance reste un champ obligatoire qui est encodé pour éviter toute confusion due 
aux éventuels homonymes. L’adresse mail est utilisée pour l’envoi des documents et informations diverses au cours de 
la formation. Le numéro de GSM est utilisé en cas d’annulation de dernière minute d’un cours.

Conformément à l’AR du 18/11/2015, sachez que le dossier du candidat Cadet sera conservé jusqu’à dix ans après la 
fin de sa formation. Après cette échéance, les documents seront détruits.

Toutes les données personnelles sont encodées dans le programme d’encodage de notre institution qui est protégé, 
sécurisé et utilisé par des gestionnaires de formation.

L’EPFH prend toutes les mesures techniques et organisationnelles pour assurer la protection de vos données à carac-
tère personnel. Le respect de votre vie privée est une priorité pour nous.

Pour toutes questions relatives au RGPD et à l’exercice du droit des personnes, le service DPO provincial peut être 
contacté par le biais de l’adresse mail suivante : service.dpo@hainaut.be.

En signant ce document, vous acceptez les modalités énoncées dans la présente.
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Fiche individuelle d’inscription
Données concernant le candidat cadet (à remplir en caractères d’imprimerie)

Photo

Nom : .............................................................................................................................................................
Prénoms : .....................................................................................................................................................
Lieu de naissance : ....................................................................................................................................
Date de naissance : ...................................................................................................................................
N° de registre national (voir verso de la carte d’identité) : ..............................................................

Sexe : □ Masculin □ Féminin (biffer la mention inutile)
Adresse : ......................................................................................................................................................
N° : .................................................................................................................................................................
Code postal : ...............................................................................................................................................
Localité : .......................................................................................................................................................
Téléphone fi xe : ..........................................................................................................................................
GSM : .............................................................................................................................................................
E-mail : ..........................................................................................................................................................

□ Sollicite mon inscription au sein de l’Ecole des Cadets en vue d’y suivre la formation visant à 
obtenir le Brevet de Cadet Pompier de la Province du Hainaut

Choix de la section (susceptible de centralisation)

□ Zone de Secours Hainaut Centre

□ Zone de Secours Hainaut Est (Marcinelle)

□ Zone de Secours Wallonie Picarde
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Coordonnées des parents ou des tuteurs légaux
□ Père □ Mère  (biffer la mention inutile)
Nom : .............................................................................................................................................................
Prénoms : .....................................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................
Code postal : ...............................................................................................................................................
Localité : .......................................................................................................................................................
Téléphone fixe : ..........................................................................................................................................
GSM : .............................................................................................................................................................
E-mail : ..........................................................................................................................................................

Autorisation parentale d’inscription à l’Ecole des cadets
Je soussigné (Nom, prénom)
........................................................................................................................................................................

□ Père □ Mère □ Tuteur, □ Représentant légal de l’enfant (biffer les mentions inutiles), autorise 
(Nom, prénom de l’enfant)
........................................................................................................................................................................

à s’inscrire au sein de l’Ecole des Cadets en vue d’y suivre la formation au Brevet de Cadet-Pom-
pier de la Province du Hainaut.

□ Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription telles qu’énoncées dans le pré-
sent dossier et les accepter.

Fait à ………………………………………………………, le ............................................................................

Les parents ou la personne      Le candidat Cadet
légalement responsable 

(Signature)        (Signature)

Données à caractère personnel

Depuis mai 2018, la nouvelle réglementation européenne portant sur l’usage des données à caractère personnel a été 
mise en application. Dans ce cadre, vous êtes donc amené à accepter que les données communiquées lors de l’inscrip-
tion du candidat Cadet soient traitées dans les différents services publics et autres (base légale), énumérés ci-après. 
En ce qui concerne l’IPFH-EPFH, ceux-ci sont sans être exhaustifs :
• Les Directions, les services administratifs et pédagogiques de l’institution ;
• Les Zones de secours ;
• Les services transversaux de la Province de Hainaut (Régie Provinciale Autonome Hainaut Sécurité, Direction 

Financière, Services de la Direction Générale des Systèmes Informatiques, etc…) ;
• Le Collège Provincial ;
• Les services du SPF Intérieur.

L’EPFH utilisera les informations fournies avec votre consentement, uniquement pour assurer le bon déroulement des 
formations qu’elle organise et l’indispensable suivi administratif de ces apprentissages, en respectant les obligations 
légales et réglementaires dans le cadre de ses missions d’intérêt public et de l’exécution de contrat.

Pour votre information, l’adresse mail est utilisée pour l’envoi des documents et informations diverses au cours de la 
formation. Le numéro de GSM est utilisé en cas d’annulation de dernière minute d’un cours.

Conformément à l’AR du 18/11/2015, sachez que le dossier du candidat Cadet sera conservé jusqu’à dix ans après la 
fin de sa formation. Après cette échéance, les documents seront détruits.

Toutes les données personnelles sont encodées dans le programme d’encodage de notre institution qui est protégé, 
sécurisé et utilisé par des gestionnaires de formation.
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L’EPFH prend toutes les mesures techniques et organisationnelles pour assurer la protection de vos données à carac-
tère personnel. Le respect de votre vie privée est une priorité pour nous.

Pour toutes questions relatives au RGPD et à l’exercice du droit des personnes, le service DPO provincial peut être 
contacté par le biais de l’adresse mail suivante : service.dpo@hainaut.be.

En signant ce document, vous acceptez les modalités énoncées dans la présente.

Autorisation concernant la participation aux tests physiques

Je soussigné(e) (Nom, prénom) :

........................................................................................................................................................................ 

□ Père □ Mère □ Tuteur, □ Représentant légal de l’enfant (biffer les mentions inutiles), autorise 
(Nom, prénom de l’enfant)
........................................................................................................................................................................

à participer aux tests physiques organisés par l’Ecole des Cadets de la Province de Hainaut.

Fait à ………………………………………………………, le ............................................................................

Signature des parents ou de la personne légalement responsable
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Certificat médical d’aptitude à participer aux tests physiques et 
au port de l’appareil respiratoire isolant (ARI)

Données concernant le médecin traitant
Je soussigné(e) (Nom, prénom) :

........................................................................................................................................................................ 
Docteur en médecine exerçant à : 

........................................................................................................................................................................

Certifie que (Nom, prénom de l’enfant) :

........................................................................................................................................................................

□ Est apte □ Est inapte (biffer la mention inutile) à participer aux tests physiques (Cooper,...)  

organisés par l’Ecole des Cadets de la Province de Hainaut et à porter un appareil respiratoire 
isolant (ARI)*.

Fait à ………………………………………………………, le ............................................................................

Signature et cachet du médecin

*  Mêmes exigences que pour l’utilisation des bouteilles à air comprimé utilisées lors des exercices 
de plongée
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Autorisation concernant le droit à l’image
Je soussigné (Nom, prénom)
........................................................................................................................................................................

□ Père □ Mère □ Tuteur, □ Représentant légal de l’enfant (biffer les mentions inutiles), autorise 
(Nom, prénom de l’enfant)
........................................................................................................................................................................

La Province de Hainaut et la Zone de Secours à utiliser l’image de mon fils/ma fille dans le cadre 
de la promotion de leur activité (sans donner droit à aucune rétribution).

Fait à ………………………………………………………, le ............................................................................

Les parents ou la personne légalement responsable 
(Signature)

Données à caractère personnel

Depuis mai 2018, la nouvelle réglementation européenne portant sur l’usage des données à caractère personnel a été 
mise en application. Dans ce cadre, vous êtes donc amené à accepter que les données communiquées lors de l’inscrip-
tion du candidat Cadet soient traitées dans les différents services publics et autres (base légale), énumérés ci-après. 
En ce qui concerne l’IPFH-EPFH, ceux-ci sont sans être exhaustifs :
• Les Directions, les services administratifs et pédagogiques de l’institution ;
• Les Zones de secours ;
• Les services transversaux de la Province de Hainaut (Régie Provinciale Autonome Hainaut Sécurité, Direction 

Financière, Services de la Direction Générale des Systèmes Informatiques, etc…) ;
• Le Collège Provincial ;
• Les services du SPF Intérieur.

L’EPFH utilisera les informations fournies avec votre consentement, uniquement pour assurer le bon déroulement des 
formations qu’elle organise et l’indispensable suivi administratif de ces apprentissages, en respectant les obligations 
légales et réglementaires dans le cadre de ses missions d’intérêt public et de l’exécution de contrat.

Conformément à l’AR du 18/11/2015, sachez que le dossier du candidat Cadet sera conservé jusqu’à dix ans après la 
fin de sa formation. Après cette échéance, les documents seront détruits.

Toutes les données personnelles sont encodées dans le programme d’encodage de notre institution qui est protégé, 
sécurisé et utilisé par des gestionnaires de formation.

L’EPFH prend toutes les mesures techniques et organisationnelles pour assurer la protection de vos données à carac-
tère personnel. Le respect de votre vie privée est une priorité pour nous.

La présente autorisation, peut  être retirée sur simple demande en se rendant au service de l’inscription à n’importe quel 
moment sans pour autant compromettre le traitement de données déjà opéré.

Pour toutes questions relatives au RGPD et à l’exercice du droit des personnes, le service DPO provincial peut être 
contacté par le biais de l’adresse mail suivante : service.dpo@hainaut.be.

En signant ce document, vous acceptez les modalités énoncées dans la présente.


