
 
 

 

IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE 

 

 

BON DE COMMANDE www.cnfpt.fr 

À retourner à la structure organisatrice du stage 
 

 

 

Titre du stage : Lutte contre le moustique tigre 

Structure organisatrice : CNFPT Grand Est Code du stage : E1A23 002 

Dates(s) : 21 octobre 2022 Lieu du stage : COLMAR 

Interlocuteur : Sandrine MOINE Courriel : sandrine.moine@cnfpt.fr 

 

 

 

Civilité : …… Nom d'usage : Adresse Personnelle :  

Prénom : Code Postal : Ville :  

Date de naissance  :  

Courriel :  Tél. professionnel : 

 

 

 

Nom de la collectivité : Lieu de travail (résidence administrative) 
 

Adresse :  Code Postal :  Ville :  

Situation professionnelle   
FPT : Grade : Date d'entrée dans ce grade :  
Catégorie :  Date d'entrée dans la F.P.T. :   
Qualité :  

 

Fonction :  

 

 

 

 

 

 

Nom de la collectivité : Responsable formation : 

N° SIRET ­  

Adresse :  

Code Postal : Ville :  

Tél : 

Courriel gestionnaire : Correspondant formation :  

 
 

 

 

Pour les inscriptions prises à titre payant (formation payante par nature ou inscription effectuée pour une personne ne relevant pas de la 
fonction publique territoriale), le présent bulletin vaut bon de commande. 

 
Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs actuellement en vigueur. 

Soit :  …… .  .€ x. ……..…. jour(s) =   ……………… € net. 

Le/la responsable hiérarchique (Facultatif) L'autorité territoriale 

 

Nom, prénom : ………………………………………………………….. 

Qualité : ………………………………………………………………….. 

Signature 

 

 

Nom de la collectivité :  

Nom, prénom du signataire : …………………………………………………………...... 

Qualité du signataire : …………………………………………………………………….. 

Date : ……………………………………………………………………………………….. 

Signature 

 

Les données personnelles recueillies font l'objet d'un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à la Loi Informatique et Liberté 
du 6 janvier 1978. Elles sont utilisées exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d'inscription à un stage, et vous informer le cas 
échéant sur des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez d'un droit d'accès, de modification et de retrait des données qui 
vous concernent, en adressant votre demande à votre délégation régionale 

 

PARTIE A REMPLIR PAR LE SERVICE FORMATION DE LA COLLECTIVITE 

 

SITUATION ADMINISTRATIVE DE LA / DU STAGIAIRE 

 

IDENTIFICATION DE LA / DU STAGIAIRE 

 

IDENTIFICATION DU STAGE 

http://www.cnfpt.fr/
mailto:sandrine.moine@cnfpt.fr

