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TRAVAUX A PROXIMITE DES CANALISATIONS : NOUVELLES R ESPONSABILITES DES 
COLLECTIVITES ET DES ENTREPRISES, “VIGILANCE DE TOU S”  

 

Le mardi 23 octobre 2012 à Bourgoin Jallieu de 09h0 0 à 17h00 
Lycée Gambetta – 14, Avenue Gambetta – 38300 BOURGO IN JALLIEU 

  
 
 
 
 

� ATTENTION ! 
� Merci de bien renseigner toutes les rubriques  
� Date limite d’inscription : 10 Septembre 2012  
� L’envoi de l’original du bulletin est obligatoire ;  il doit être impérativement daté et 

signé et comporter le cachet de la collectivité ou de l’entreprise.  
� Le renvoi de ce bulletin vaut convocation  (Il n’y aura pas de courrier de confirmation envoyé  par le CNFPT ) 

 

�  ETAT CIVIL  
 

Mme �  Mlle �  M. � 
 
 

Nom (majuscule)  I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I
  
Nom de jeune fille  I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I 
 
Prénom  I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I 
 
 

Date de naissance  I___ I___ I___I___ I___ I___I    Lieu de naissance ………………………………………………………….. 
Code postal du lieu de naissance  I___ I___ I___I___ I___ I  Pays, si né(e) à l’étranger ………………………………………….. 
 
Adresse personnelle ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal   I___ I___ I___I___ I___ I Ville ……………………………………………………………..…………………………... 
 
Tél. personnel  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                                 Tél. professionnel            I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
   
Fax. Professionnel  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    
 
Adresse électronique : ……………………………………………………@…………………………………………………………...….. 
 
Diplôme le + élevé (CAP, BEP, BAC, BTS…)  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Fonction actuelle ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date d’entrée dans cette fonction  I___ I___ I___I___ I___ I___I 
 
Service …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Grade……………………………………………………………………………….             Catégorie (A,B,C)  I___I 
 
Date d’entrée dans ce grade   I___ I___ I___I___ I___ I___I 
 
Date d’entrée dans la fonction publique  I___ I___ I___I___ I___ I___I       
 
 

�  VOTRE STATUT  (Cocher la  case correspondante)  
 

�  Elu 
�  Personnel de la Fonction Publique territoriale  :   Titulaire �      Stagiaire �    Contractuel �   privé � 
� Personnel de la Fonction Publique d'état  

� Salarié privé  
 

���� Dossier suivi par THEVENOD Vanessa                             CODE ACTION : 01309 002 
vanessa.thevenod@cnfpt.fr  

JJJ ooo uuu rrr nnn ééé eee    ddd ’’’ iii nnn fff ooo rrr mmm aaa ttt iii ooo nnn    

w w w . r h o n e - a l p e s - g r e n o b l e . c n f p t . f r  
 

� Suite au verso  
 



�  COLLECTIVITE / ENTREPRISE  
 
 

Collectivité   
/Entreprise … :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° Siret ( OBLIGATOIRE )  I___ I___ I     I___ I___ I___I      I___ I___ I___I I___ I___ I___I I___ I___ I___I  
 
Service  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
       
Adresse     I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I 
 
I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___I 
 
 
Code postal  I___ I___ I___I___ I___ I Ville ……………………………………………………………………………….. 

 
� Si l’adresse de votre lieu de travail est différente de celle de votre collectivité  ou structure de rattachement :  
 

Service  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
       
Adresse    I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___I___I___I___I 
 
I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___I 
 
Code postal  I___ I___ I___I___ I___ I Ville ……………………………………………………………………………….. 

 
�  OBJECTIF DE CETTE FORMATION 
 
 

Formation de Perfectionnement  � 
Formation de professionnalisation : 1er emploi �  Tout au long de la carrière �   Prise de poste à responsabilités � 

 
���� Rappel 
Restauration midi prise en charge 
Frais de déplacements  
non pris en charge  
par le CNFPT.  

 

  
 

DIF  �  (joindre impérativement la convention) 
 
 
 

 
Le Maire ou le  Président  

 
Après avoir pris connaissance des conditions d’insc ription, 

le présent document vaut ordre de déplacement. 
POUR ACCORD, 

 

Date et Signature  : 
 
 
 
 
 

Cachet de la Collectivité ou entreprise : 
 
 
� Adresse de retour du bulletin  
CNFPT Rhône Alpes Grenoble - 440 rue des Universités - BP51 - 38402 Saint-Martin-d’Hères Cedex 
Dossier suivi : Vanessa THEVENOD   – vanessa.thevenod@cnfpt.fr  –  
 
 
 
 
 
 
 
En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que chaque personne dispose 
d’un droit d’accès et de rectification pour les informations nominatives la concernant. Le fichier constitué par le CNFPT a fait l’objet d’ une 

déclaration simplifiée auprès de la Commission Nati onale Informatique et Libertés. 
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