
31 MAI 2024 BIARRITZ

I N V I T A T I O N

« La liberté d’agir, la force de mobiliser, 
l’envie d’innover »



B u l l e t i n  d ’ i n s c r i p t i o n

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  PréNom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

FoNctioN :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

collectivité / orgaNisme :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

tél . Portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 Je m’inscris au 2e Congrès des Maires et souhaite recevoir mon badge d’accès.

 Je serai accompagné de :

1: Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

2: Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

3: Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

4: Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

5: Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

le nombre de participants n’est pas limité pour les collectivités mais l’inscription est 
obligatoire auprès de l’aDm64 .

Je souhaite que les badges d’accès soient envoyés à :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Pour les Maires et Présidents adhérents à l’ADM64 :

 Je souhaite participer à l’assemblée générale de 10h30 à 12h

 Je ne pourrai pas participer à l’assemblée générale mais je me ferai représenter par :

Nom / Prénom / Foncion :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 Je ne pourrai ni participer à l’assemblée générale ni me faire représenter

Bulletin d’inscription à retourner à l’AdM64 pAr MAil :  contact@adm-64.fr

ou pAr courrier postAl : 
AdM64 - Maison des communes - rue Auguste-renoir - cs 40609 - 64006 pAu cedex

À retourner au plus tard le 17 mai 2024

au plus tard le 17 mai 2024


