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Organisme de formation agréé
par le Ministére de I'Intérieur
20 février 2017

BULLETIN D’'INSCRIPTION
A retourner au plus tard 15 jours avant la date de la formation
(sauf si financement DIF Elus = dossier a monter plus de 2 mois avant la formation)
Aretourner a . AMF 44 - 3 rue Roland Garros - Bat. F - 44700 ORVAULT
FORMATION Communiquer, Coopérer, Manager efficacement

(rayerl:l,;r Egtgsuniﬂiz(oisies} MRMATION DUREE | Limitecs
ortaus maave: | Conmuaer e i oot | 3o | 0ger
du 12 au 14 juin 2019 * idem 3 jours | 10 pers.
du 2 au 4 juillet 2019 * idem 3jours | 10 pers.

HORAIRES : 9h00 a 17h30 - Déjeuner sur place

TARIF PAR PERSONNE POUR 3 JOURS

1 250 euros HT, soit : 1 500 €/TTC Réglgnjent :
Frais de déjeuner : 16 €/TTC/jour, soit 48 €/TTC U Mandat administratif
Frais de formation TOTAL TTC : 1 548 € [11 Chéque personnel (a joindre)

ATTENTION : Deux possibilités de prise en charge de cette formation, soit dans le cadre du budget formation de votre
collectivité soit dans le cadre de votre DIF élu (prise en charge par la Caisse des dépots : DELAI D'INSTRUCTION 2 MOIS %)

Si prise en charge par la commune ou la communauté de communes, remplir le bulletin ci-dessous OU si prise en charge dans
le cadre du DIF élu prendre contact avec Sylvie PERGELINE a I'AMF 44 pour faire le dossier

STAGIAIRE
Nom, Prenom (M, IMIMEY ... e ettt e et e e bt e e et eh bttt s ettt e
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COLLECTIVITE
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Teléphone .........ocovvecviiiiiii e EMallinssmmmcremassmnummsmmesmmnmsmanssms s i

Toute annulation devra étre transmise par mail (contact@maires44.fr) ou par fax (02 51 82 38 80)
impérativement 72h avant la date de formation. Dans le cas contraire, celle-ci sera facturée en intégralité.

Signature et cachet de la collectivité,
Signature du stagiaire si prise en charge financiere par celle-ci.

(Nom et fonction de la personne signataire)
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