CENTRE DE GESTION DE LA

N
‘.%. M F 4 8 FONCTION PUBLIQUE
\ A TERRITORIALE LozéRe
2 AN\e 48

Elus dela

), XS BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM DE LA FORMATION :

DATE :

FINANCEMENT :

O Droit Individuel a la Formation (DIF) 0 Congé de formation

Dans le cadre d’un financement DIF et suite a I’envoi de ce bulletin d’inscription, il vous sera demandé par la suite les pieces
justificatives suivantes :

° Copie d’une convocation a I'assemblée délibérante datant de 6 mois ou tout autre justificatif
° Copie d’une piece d’identité

° le devis signé qui vous sera adressé par mail par ’AMF48

° Copie de la demande de financement du DIF qui vous sera adressé par mail par I’AMF48

IDENTIFICATION

Nom :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance : Lieu :

Adresse personnelle :

Courriel : Téléphone :

Collectivité :

Fonction :

Adresse collectivité :

Courriel : Téléphone :




