
Bulletin d’inscription

FORMATION PRISE DE POSTE
DES ÉQUIPES DES DÉLÉGATIONS

TERRITORIALES DE L’ANRU

> Pour les chefs de service, chefs de cellule :

 Le parcours pilotage stratégique et opérationnel 
(le tronc commun « connaissances partagées » et le module métier) 
4, 5, 6, 7 et 8 février - 20 et 21 mars

> Pour les instructeurs et chargés de suivi du projet :

Le parcours instruction financière 
(le tronc commun « connaissances partagées » et le module métier)
4, 5, 6, 7 et 8 février - 2, 3, 4 et 5 avril

> Pour tous, les modules d’actualités de l’ANRU à la carte (optionnels) :

Ces modules d’actualités sont programmés du 3 au 7 juin. 
Les thématiques et contenus vous seront communiqués prochainement.

Important : La formation s’adresse au(x) personnel(s) ayant au moins trois mois de fonction dans leur poste.

Informations stagiaire :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’entrée en poste :           / /  

Adresse professionnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail (écrire le plus lisiblement possible) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Institution / structure d’origine du stagiaire :

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

Responsable du service Formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail (écrire le plus lisiblement possible) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le :           / /   

Signature du stagiaire Signature du Responsable (Structure ou Formation)

Bulletin d’inscription à retourner par mail à : x.loche.eru@union-habitat.org 
ou par courrier à : Ecole du Renouvellement Urbain – Xavier Loche
Bâtiment 270 – 45 Avenue Victor Hugo – 93 534 Aubervilliers cedex
Tél. : 01 75 62 00 03 – Fax : 01 48 34 62 92

Les convocations, plans d’accès et programmes, sont envoyés par mail 
au participant une dizaine de jours avant la formation.

1er semestre
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