
 

Bulletin d'inscription - Agents non territoriaux 
à compléter et à transmettre au CNFPT Antenne des Deux-Sèvres 

Centre du Guesclin - place Chanzy - 79000 Niort 
Date limite d'inscription : 13 juin 2014 
L'inscription vaut convocation et engagement de la dépense 

Conférence "L'accueil des mineurs isolés étrangers : entre discours et réalité" 
le 26 juin 2014 de 09h00 à 16h30 

au Centre du Guesclin, place Chanzy à Niort 
Responsable : Pascal Marquant 

 

Type de formation demandée : 

 Formation de professionnalisation 1
er

 emploi  Formation de perfectionnement 
 Formation de professionnalisation tout au long de la carrière  Formation de professionnalisation lors de la prise de poste à responsabilité 

 

Identité de l'agent 

 Mme    M Nom usuel :  ............................................................................................................ Prénom :  ..........................................................................................................................  

Nom marital :  .............................................................................................................................  Nom de naissance :  ..........................................................................................................................  

Date de naissance :           Lieu :  ..................................................................................................................... Code postal :  

Adresse personnelle :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :              Ville :  ................................................................................................................................................................................................................................  

 personnel           
 portable           

 professionnel           

Identifiant espace pro (si vous en possédez un) :  ......................................................................................................................................................................................................................  

Courriel professionnel :  .................................................................................................................................................. @ .............................................................................................................................  

Diplôme obtenu le plus élevé :  ......................................................................................................................................................  Niveau d'études : .............................................................  

Situation statutaire :  

 Titulaire    Stagiaire    Contractuel de droit public    Contractuel de droit privé    Contrat aidé, à préciser :  ............................................................  

 Autre fonction publique, préciser :   .................................................................................   Autre, à préciser :   ..................................................................................................................  

Fonction/métier :  ............................................................................................................................  Service :  ..............................................................................................................................................  

Date d'entrée dans cette fonction/métier :        
Lieu de travail (si différent de l'adresse siège de l'employeur) :  .................................................................................................................................................................................... 

Grade :  ................................................................................................................................................................  Date d'entrée dans ce grade :        

Catégorie  (A – B – C) :  ............................................  Date d'entrée dans la fonction publique territoriale :        
 

Collectivité 

Numéro SIRET (renseignement obligatoire)               

Nom :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :              Ville :  ................................................................................................................................................................................................................................  

 Service DRH/Formation           Fax Service DRH/Formation           

Courriel DRH/Formation : ............................................................................................................................................. @ .............................................................................................................................  
 

Si la situation de l'agent nécessite un accompagnement ou aménagement spécifique, nous vous invitons à prendre contact avec 
la structure organisatrice 
 

Action à participation financière 
Ce bulletin vaut BON DE COMMANDE. 
Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur 
la base de tarifs définis par le conseil d'administration. 
soit : 150, 00 € x 1 jour = 150,00 € 
le désistement d'un stagiaire dans un délai inférieur à 15 jours francs avant la date de début de 
la session entraîne le paiement intégral des frais pédagogiques 

Signature et cachet de l'autorité  
(approuvant l'engagement de la dépense) 

 

 

Signature du participant : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Les données personnelles recueillies font l'objet d'un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à la Loi informatique et Liberté du 6 janvier 1978. Elles sont 
utilisées exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d'inscription à un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous 
intéresser. Vous bénéficiez d'un droit d'accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent, en adressant votre demande à la Délégation Régionale du CNFPT Poitou-
Charentes, 50 boulevard du Grand Cerf – BP 30384 – 86010 Poitiers cedex. 


