	
	
	Le Plan Communal de Sauvegarde

Le 20 novembre au Grand Lyon
de 9h00 à 17h30
	
	


F00F5VCPRISK1001

BULLETIN D’INSCRIPTION

 à retourner avant le 8 novembre 2006 à l’adresse suivante :

CNFPT
18 rue Edmond Locard

69322 LYON CEDEX 05

ATTENTION :  Toutes les rubriques de votre bulletin doivent être remplies, pour que votre inscription soit prise en compte. Cette inscription vaut convocation.

 FORMCHECKBOX 
M       FORMCHECKBOX 
Mme       FORMCHECKBOX 
Melle      Nom ...............................................Prénom 


Adresse personnelle 


…………………………………………….


Code postal 
Ville 


Né (e) le  
.................................à


Tél professionnel……………………………….Fax professionnel  …………………………

E mail professionnel 


Niveau d’étude ................................... Diplôme le plus élevé 


Fonction 


Service


Grade 


Titulaire (
Stagiaire (
Contractuel (
      FI (            Autre (précisez) (
Collectivité ou Employeur 


Adresse employeur 


Code postal 
..........Ville 


 FORMCHECKBOX 
Déjeunera
 FORMCHECKBOX 
Ne déjeunera pas



A                                           , le


Signature 


Cachet de l’employeur






