
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
(valant convention simplifiée de formation) 

 
 
 
Nom ........................................................................ Prénom ............................................................ 
 
Adresse .............................................................................................................................................. 
 
Code postal .............................. Commune ........................................................................................ 
 
Téléphone .......................................: E-mail ...................................................................................... 
(utilisés si changement de dernière minute) 
 
Mandat électif et délégation éventuelle :............................................................................................. 
 
Adresse (complète) de la collectivité :.................................................................................................. 
 
 
S’inscrit à l’action de formation  
 
sur le thème ......................................................................................................................................... 
 
le ............................................................. à .......................................................................................... 
 
 
Le coût sera budgétisé au titre de la formation des élus locaux, selon les termes de la loi N° 92-108 du 3 février 1992, 
modifiée par les lois N° 99-586 du 12 juillet 1999 et N°2002-276 du 27 février 2002, de la décision ministérielle du 6 février 
2006. En cas de désistement, si l’organisme n’est pas prévenu 8 jours avant la date de la formation, le coût restera à la 
charge de la collectivité. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée le 8 août 2004, vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles communiquées vous concernant. L’organisateur se 
réserve le droit de reporter ou d’annuler la formation en cas de nombre insuffisant de participants, sans aucun 
dédommagement pour les inscrits.  
 
 
À ............................................, le .............................................signature de l’élu 
 
Cachet de la collectivité 
(obligatoire) 

 
 
 
 
 

Document à retourner à AFIP Poitou-Charentes 12 rue St Joesph 79500 MELLE 
Organisme agréé pour la formation des élus locaux.  


