
BULLETIN D’INSCRIPTION
PMM 2024

À retourner complété et signé :
AFIGESE - 1, avenue de l’Angevinière
BAL n°3 - 44800 ST-HERBLAIN 
ou par courriel à : pmm@afigese.fr 

COORDONNÉES PERSONNELLES
Civilité : ..........................................................................................................................................................................................................
Prénom : .............................................................................. NOM : ..........................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ............................................. Ville : ......................................................................................................................................
Date de naissance : .........../.............../.............................. Téléphone portable : ................................................................................
Courriel : ......................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES UNIVERSITÉ / ÉTABLISSEMENT
Nom : .............................................................................................................................................................................................................

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

Association Finances-Gestion-Evaluation des Collectivités Territoriales | 1, avenue de l’Angevinière | 44800 ST HERBLAIN
Tél : 02 28 25 45 15 | contact@afigese.fr | Siret 430 454 694 00059 | APE 9499 Z |  N° TVA Intracommunautaire : FR 87 430454694

En complétant ce bulletin d’inscription, j’accepte que les données mentionnées soient utilisées par les services de l’AFIGESE afin de traiter mon adhésion et pour recevoir des informations 
en lien avec les activités de l’association. Je peux à tout moment demander la suppression de mes données à l’adresse contact@afigese.fr.

Je, soussigné(e), ...........................................................................déclare avoir pris connaissance du réglement du concours 
du « Prix du mémoire de master », organisé par l’AFIGESE, la Banque Postale Collectivités Locales, FONDAFIP et la 
Revue Française de Finances Publiques, et présenter ma candidature avec l’aval (rayer la mention inutile) :
• du professeur responsable du master,
• et/ou de mon tuteur de mémoire (dans ce cas, indiquer nom, prénom et fonction du tuteur) :

Date et signature de l’étudiant                                             Date et signature du responsable du master ou du tuteur de memoire 

MASTER PROFESSIONNEL / RECHERCHE
Nom : .............................................................................................................................................................................................................

Nom et Prénom du responsable de master : ......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .................................................. Courriel : ...........................................................................................................................


