FORMATIONS DE L'ADMé64 - VERSION DU 1ER MARS 2026

BULLETIN D'INSCRIPTION

1.COORDONNEES DE L'ELU

NOM : PRENOM :

FONCTION : [ | MAIRE | JADJOINT.E [ | CONSEILLER.E MUNICIPAL.E

COLLECTIVITE :

COURRIEL PERSONNEL :

TELEPHONE PORTABLE :

2. INSCRIPTION AUX FORMATIONS

INTITULE DE LA OU DES FORMATIONS DATE ET LIEU

INSCRIPTION 1 :

INSCRIPTION 2 :
INSCRIPTION 3 :

INSCRIPTION 4 :

INSCRIPTION 5 :

Se réferer au réglement annexé au présent document - a retrouner signé si ce n'est déja fait

4. MODE DE PAIEMENT

|| MANDAT ADMINISTRATIF ] DIF-ELU [] PERSONNEL (CHEQUE OU VIREMENT)

FAIT A : LE :

SIGNATURE DU MAIRE OU DU PRESIDENT SIGNATURE DU PARTICIPANT :
ET CACHET DE LA COLLECTIVITE :

Obligatoire pour tout réglement par mandat administratif

pour tout renseignement contact@adm-64.fr ou 0559 82 18 93




