
COLLECTIVITÉ ou ORGANISME : ...........................................................................................

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

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

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

Nom et prénom du responsable RH : ....................................................................................... 
Courriel : ........................................................................................................................

Membre de l’AFIGESE 	 Oui 	 c 		    			 
			   Non 	 c	 	 	 	 	

PARTICIPANT 
NOM :................................................................  Prénom : .............................................
Fonction : .....................................................................................................................  
Service : .......................................................................................................................
Courriel : ............................................................  Tel : ..................................................
Secteur d’activité :   Finances        Contrôle de Gestion        Évaluation        Management          Autre

Courriel de facturation (obligatoire) :  ...................................................................................

Je souhaite m’inscrire à la formation suivante (un seul choix possible) au TARIF UNIQUE de 500 €

   Identifier les marges de manoeuvre et conduire une démarche d’optimisation dans les collectivités

   Préparer, négocier et piloter les transferts de compétences dans le cadre des réformes territoriales

   Quel mode de gestion choisir pour quel service ?

	 				  

Accord de l’organisme donné par

Le .....................................

AFIGESE – Organisme de formation – Enregistrement administratif n° 5244-04074-44 délivré par la Préfecture de la Région Pays de la 
Loire. NB : Tout participant souhaitant se désister devra informer par écrit l’AFIGESE. Tout dédit effectué dans les 15 jours précédant le 
début de la session de formation entrainera le règlement de 50% du prix de la prestation. Tout dédit effectué dans les 8 jours précédant 
le début de la formation entrainera le règlement intégral du prix de la prestation. Le nombre de places est limité, les inscriptions sont 
retenues dans l’ordre d’arrivée.

BULLETIN D’INSCRIPTION
Formations des 16 et 17 janvier 2018 en Martinique

Bulletin à renvoyer par courriel à : formation@afigese.fr 

en partenariat avec la  


