
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)

Date : 

Signature du participant Pour les règlements par mandat administratif
cachet de la collectivité et signature du
maire ou du président

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

* Les informations collectées feront l'objet d'un traitement informatique. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier
1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant à l'Association des Maires de la Marne.

DIF élus
250 € pour une journée
150 € pour une demi-journée
après le 7 janvier 2022, inscription sur 
 moncompteformation.gouv.fr - Mon compte
élu - MCE

Mode de règlement

mandat  - tarif préférentiel (adhérents)
95€ journée (repas offert)
65€ demi-journée
compte 6535 - la formation est une
dépense obligatoire pour la collectivité -
signature obligatoire du maire ou président


