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A NOUS FAIRE PARVENIR AU PLUS TARD 2 MOIS AVANT LA DATE DU STAGE
TOUT BULLETIN INCOMPLET OU ILLISIBLE
SERA RETOURNE A LA COLLECTIVITE
	· 
	Action
	Stage payant :
	Oui
	
	Non
	

	Intitulé :
	

	Code Action :
	
	Responsable pédagogique :
	

	Lieu :
	
	Dates :
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Motivations : 
	Merci de remplir le questionnaire situé au verso


	Ce stage est-il inscrit dans votre parcours de Formation Initiale Catégorie B ?
	Oui
	
	Non
	


	· 
	Stagiaire
	
	Mme
	
	Mlle
	
	M.
	

	Nom usuel :
	

	Nom de naissance :
	

	Prénom:
	

	Né(e) le :
	
	à :
	
	Code postal :
	

	Adresse personnelle :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Téléphone personnel :
	
	Portable :
	
	Professionnel :
	

	E-mail professionnel :
	

	Diplôme le plus élevé :
	


	· 
	Situation administrative du stagiaire
	Statutaire
	Oui
	
	Non
	
	Catégorie
	A
	
	B
	
	C
	

	Collectivité employeur :
	

	Adresse:
	

	SIRET :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Lieu de travail (si différent uniquement):
	

	Fonction actuelle :
	
	Depuis le :
	

	Service :
	
	Grade :
	

	Si non statutaire dans la fonction publique territoriale cocher la case correspondante :

	Vacataire
	
	Emplois Aidés (CAE-CAV)
	
	CES/CEC
	
	Apprenti
	

	

	Contractuel de droit public
	
	Salarié du secteur privé
	
	Agent de l'Etat
	
	Agent Hospitaltier
	

	

	Elu
	
	Autre :
	


	· 
	Hébergement souhaité (Sauf en cas de stage PAYANT)
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pendant le stage :
	Oui
	
	Non
	
	La veille du stage :
	Oui
	
	Non
	
	Chambre pour handicapé :
	Oui
	
	Non
	

	
	
	

	· 
	SI « STAGE PAYANT » PARTICIPATION FINANCIERE
	

	Le présent bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE. Le règlement se fera uniquement par mandat administratif, au vu d’un titre de recette établi à partir du tarif défini sur la fiche du stage et des conditions financières à lire attentivement en Page 13 du présent catalogue, soit ………………..€ x ………….(jours) = ………………..€.


	L'agent

(Date et signature)


	Le Maire ou le Président (après avoir accepté les conditions financières précisées ci-dessus) - Date, signature et cachet

 

	

	REMPLIR LISIBLEMENT EN CARACTERES MAJUSCULES


� EMBED PBrush  ���





Voir au Verso








ET ADRESSER AU RESPONSABLE  PEDAGOGIQUE :

CNFPT – Délégation Régionale Languedoc-Roussillon : 337, rue des Apothicaires – 34196 MONTPELLIER Cedex 5

CNFPT – Antenne Gard-Lozère : 80, allée du Mas de Ville – 30000 NIMES

CNFPT – Antenne Aude - P.O. : 9, Espace Méditerranée – 66000 PERPIGNAN

CNFPT – Bureau de l'Aude : Maison des C.T. – 85, avenue Claude Bernard – 11000 CARCASSONE
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