SEERine Ll DOSSIEr | jemande dinscription

25 rue Gaston de Saporta

13100 Aix-en-Provence Certificat Formation des Elus locaux

g Etat il

Nom patronymique Prénom usuel

Date et lieu de naissance Nationalité

Adresse personnelle

Téléphone personnel Mail

Fonction elective

Nom de la collectivité

Adresse

Taille de la collectivité I:] -5000 habitants

D +5000 habitants

Fonction ou délégation

Comment comptez-vous financer votre formation ?

Prise en charge par
I:] votre collectivité D DIFE

D Prise en charge
personnelle

g Themes

La formule a la carte permet de s’isncrire a certains themes au choix. Chaque théme choisi doit étre suivi dans son intégralité.

] M Evoluer sur le territoire ] M Aménager, construire
| EETPEE] Financer | [ Gérer la propriété

publique

= L = Gérer les services
| [IETEEZE Décider seul | I e locaux

|| [ Décider collégialement | | [[ENTIEEI Manager

] TN Acheter
[] Gérer les risques
D M d’intéréts, risque civil
| [E3EE] Communiquer

Déontologie, conflits

et pénal




Informations Comg lementaires

Pourriez-vous nous indiquer comment vous avez connu
notre établissement et les actions de formation continue qu’il propose :

Réseaux sociaux

|| Linkedin ] Twitter

I:] Facebook

D Site internet

D Newletter de Sciences Po Aix

|| Recherche Google

I:] Journée portes ouvertes D Salon

D Recommandation personnelle

Autre, pouvez-vous préciser ?

Je soussigné(e), certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus,

Fait a

Le

Signature du demandeur
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