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BULLETIN D’INSCRIPTION 

à une formation sans participation financière pour les agents territoriaux des collectivités, organisée par le CNFPT 
dans le cadre du projet Zéro Phyto porté par l’Association du Pays des Portes d’Ariège-Pyrénées. 
A retourner à l’Association du Pays des Portes d’Ariège-Pyrénées. 
 
 

1. FORMATION 

Thème : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu : ………………………………………………………………………………………… Dates : du ………………………… au ……………………………… 
 
 

2. CANDIDAT 

M. � Mme � Melle �   Nom usuel : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………… Nom marital …………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………… Lieu de naissance ………………………………………… N° de département : ……… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone personnel : …………………………… Portable : …………………………… Tél professionnel : …………………………… 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stagiaire �       Contractuel de droit public       � Catégorie        � Détaché        � Mis à disposition      

Contrats aidés :    Emploi jeune �    Autre type de contrat aidé (à préciser) : ……………………………………………… 

Grade : ……………………………………………………………………………………… Date d’entrée dans le grade : …………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………… Date d’entrée dans la fonction : …………………………… 

Service : ……………………………………………………………………………… Date d’entrée dans la F.P.T. : ………………………………… 
 
 

3. COLLECTIVITE LOCALE OU EMPLOYEUR 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

4. ENGAGEMENT 
 

 
Le (la) candidat(e) 
Pour inscription 

 
Fait à ……………………………………… 
Le …………………………………………… 
Signature 
 
 
 
 

 
Le responsable hiérarchique 
Pour inscription 

 
Fait à ……………………………………… 
Le …………………………………………… 
Signature 
 
 

 
Le Maire ou le Président 
Pour accord 

 
Fait à ……………………………………… 
Le …………………………………………… 
Signature 
 
 

 

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 utilisés exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi  de votre demande 
d’inscription à un stage, et vous en informer le cas échant 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 : M. le Directeur de la 
Délégation Régionale Midi-Pyrénées du CNFPT.  


