
  B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N 
 A U X  F O R M AT I O N S 
 I N T E R - A C T E U R S  2 0 24

Formations choisies (date limite d’inscription : 15 jours avant le début de la formation)
Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………….................….....................

Référence de la formation :….....…………… Dates de la session : du….......……au …….………..............................2024

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………….................….....................

Référence de la formation :….....…………… Dates de la session : du….......……au ……….……..............................2024

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………….................….....................

Référence de la formation :….....…………… Dates de la session : du….......……au ……….……..............................2024 

Informations du stagiaire 
Nom : ……………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………………….....………
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………….......………
Tél. : ………………………………………………..  Fax : ……………………….…………………………………………....…...…….
Adresse e-mail  : (écrire le plus lisiblement possible) ………………………………………………………………...…...………

Souhaitez-vous nous faire part d’une situation de handicap ?    r OUI		 r NON

Institution / structure du stagiaire 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………..………………...........

Responsable de la structure : ………………………………………………………………………………………………………......

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…............

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

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

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

Cachet de l’organisme						 Signature du Responsable (Structure ou Formation)

Facturation : (le prix des formations est de 375 euros TTC en présentiel et de 350 euros TTC en distanciel par jour et par personne)
Une convention de formation est établie et doit nous être retournée signée. Une facture détaillée vous sera adressée. 
La facture doit être établie au nom de rl’institution / structure OU rd’un tiers payant, lequel : ………………....................…….….

Bulletin d’inscription à retourner par mail à : 
inscription@ecoledurenouvellementurbain.com – Tél. : 01 75 62 00 00 / 07 86 33 33 92 

Les conventions de formations, les convocations, plans d’accès et programmes, sont envoyés par mail au responsable Formation 
ainsi qu’au participant. Ce bulletin fait office de bon de commande.

Données personnelles
Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant et le cas échéant, d’en demander la rectification et l’effacement. 
Vous avez également la possibilité d’exercer votre droit d’opposition au traitement des données à caractère personnel vous 
concernant.


