DELTAFORM FORMULAIRE D’INSCRIPTION
FORMATION DES ELUS

Organisme agréé par UEtat

DELTAFORM
LE FRESNOY 77148 SALINS
deltaform@orange.fr

www.formation- elus.fr Financement budget collectivité
Tél:06.82.41.51.38

Formation pour les élus

INtitulé de la formation ...
Date: ... Lieu : Hotel Libertel Paris (gare de UEst)

COLLECTIVITE N O T ettt ettt e eeeeeeeeesaenesaesesensesennnesssnnesennnesennnes

Contact personne chargée de la formation des élus :
NOM i Prénom :...ccooeiiiiiiiniiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee,

Renseigner ci-dessous les éléments pour le traitement de nos factures via Chorus Pro.

COdE SEIVICE  wiiiiiiniiiineinrintnernerneenseecneensancnns

N° d’engagement  «.ccceeeeeieeenenrneeeenennneeeencnnnens

PARTICIPANT

NOM et Prénom : .....ueueeeeieeeeeeeecceee e e e e e e e eaeaas
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Ligne direCte @ .uuuueeeeeiiiieiiiiccceee e

MODALITES D’INSCRIPTION FORMULAIRE AENVOYERA :

Ce bulletin d’inscription signé vaut bon de deltaform@orange.fr

commande. Le reglement est a effectuer des Les programmes et tarifs de toutes nos
réception de la facture. formations sont consultables sur notre
Aucun remboursement ne sera effectué en site internet :

cas d’absence non justifiée au moins 5 jours www.formation-elus.fr

a lavance. Toute annulation a moins de 5
jours entrainera le reglement de la formation.

CACHET DE LA COLLECTIVITE ET SIGNATURE
DU MAIRE OU DE SON REPRESENTANT LEGAL :
(date, NOM et Prénom du signataire)




