
BULLETIN D’INSCRIPTION
merci de retourner ce bulletin à maryline.douillet@cnfpt.fr ou à 

institut national spécialisé d’études territoriales, 1 boulevard d’austrasie, 
cs 20442, 54000 nancy

SITUATION PROFESSIONNELLE

TYPE DE FORMATION DEMANDÉE (FACULTATIF)

Formation de professionnalisation au 1er emploi
Formation de professionnalisation tout au long 
de la carrière professionnelle
Formation de professionnalisation lors d’une 
prise de poste à responsabilité

Afin de vous délivrer une attestation de formation conforme, merci de nous indiquer à quel titre cette formation 
est suivie :

Grade : ........................................................................................................................................................................................

Service : .................................................................................................................................................................................

Fonction : 

IDENTIFIFATION DE LA FORMATION

Intitulé : Forum annue l  de  la  fonct ion  jur id ique  terr i tor ia le
Code session : 46 Z1848 001
Date : 29 mai  2018 Lieu : Par is

Tél : .................................................................... Mail : ..................................................................................................

R
éalisation : service com

m
unication et ressources form

atives - IN
S

E
T de N

ancy - Avril 2018

Signature stagiaire

Date : 

IDENTIFICATION PERSONNELLE

Mme M

Nom patronymique :

Vous avez un handicap nécessitant une prise en charge logistique particulière : 

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : ............................................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville ....................................................................................................

Nom usuel : ...............................................................

Né(e) le : ................................ à : .................................................................................................... (dépt :

Oui Non

...............................................................

.................)

EMPLOYEUR / ORGANISME

Code postal : ................................................... Ville ....................................................................................................

Nom : .........................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
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