Théme de la formation : B U L L ET I N

Lieu et date :

a photocopier pour
chaque formation
et a renvoyer a

Association des
Maires de I'lsére

Déjeuner en

commun (s | Coordonnées personnelles Io??é g;"zf:;o
Collectivité Nom & Prénom Fonction la charge du | AU participant obligatoires
participant] | (téléphone et/ou e-mai)
OUI/NON

ATTENTION:
I'inscription aux
formations est
obligatoire

Prise en compte des demandes d'inscriptions des parficipants :
- selon I'ordre d'arrivée
- dans la limite des places disponibles

Toute inscription non annulée deux semaines avant le début du stage est due. RENSEIGNEMENTS:

tel :
04 38 02 29 29
ami@maires-isere.fr

Reglement a effectuer dés réception de la facture (cout des formations TTC) .
L'AMI se réserve le droit d'annuler ou reporter la session si le nombre d'inscrits est insuffisant.
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Cachet de la Collectivité et signature du Maire / Président obligatoire:




