
Mme, M. Prénom NOM__________________________________________________________________

Fonction _____________________________________________________________________________

Nom de la collectivité ___________________________________________________________________

Mail _________________________________________________________________________________
(direct indispensable pour la confirmation ou à défaut mairie)
 
Mobile _____________________________________ Fixe ______________________________________

Bulletin d'inscription

Intitulé_______________________________________________________________________________

Lieu________________________________________          Date        /          /

Participera au repas (pour les journées uniquement)

à dupliquer et renvoyer à association@maires51.fr 
                                    ou Association des Maires et Présidents d'intercommunalités de la Marne
                                         13 rue Carnot - 51000 Châlons en Champagne

Coordonnées personnelles (indispensables pour le suivi des inscriptions)*

Participera à la formation

oui non

Mode de règlementFormation élus = dépense obligatoire 

Date : ____/____/____

Signature du participant

 Montant à régler par la collectivité ou à titre personnel :

  [    ]  journée de formation : 95 € 

  [    ]  demi-journée : 65€

Règlement 

Signature du maire ou président et cachet de la
collectivité  - uniquement en cas de prise en
charge par la collectivité

renvoyer ce bulletin à association@maires51.fr ou  13 rue Carnot - 51000 Châlons en Champagne  

organisme agréé 
pour la formation des élus
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 44510214951 
auprès du préfet de région Grand Est


