
B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  

Travaux à proximité des canalisations     :   
nouvelles responsabilités des collectivités 
et des entreprises, «     vigilance de tous     »     

Merci de cocher la session de votre choix et de renvoyer le bulletin à la délégation concernée     :  

  Mardi 26 mars 2013 toute la journée - Délégation Rhône Alpes Grenoble 
- 440 Rue des Universités – 38402 Saint Martin D’Hères

  Mardi 02 avril 2013 toute la journée - Délégation Rhône Alpes Lyon 
- 18 rue Edmond Locard – 69322 Lyon Cedex 05

 ATTENTION !
Merci de bien renseigner toutes les rubriques
Date limite d’inscription : 15 mars 2013
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

 Dossier suivi par THEVENOD Vanessa                            CODE ACTION : 01309 003
vanessa.thevenod@cnfpt.fr 

Journée  d ’Journée  d ’ in format ion

www.cn fp t . f r  Suite au verso



 

 VOTRE STATUT  (Cocher  la  case cor respondante)

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

 Salarié privé

 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 

DIF    (joindre impérativement la convention)

Le Maire ou le Président

Après avoir pris connaissance des conditions d’inscription,
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 Nationale Informatique et Libertés.

www.cn fp t . f r


