
            

            

            

            

            

            

            

            

            

             

NOM  : 

PRENOM  : 

GRADE  : 

COLLECTIVITE : 

ADRESSE  : 

CP et VILLE  : 

MAIL   :                                                                      TELEPHONE : 

FORMATION CHOISIE  (date, ville, formation choisie)  

DEMANDE PARTICULIERE que vous souhaitez porter  à la connaissance du syndicat : 

 

 

 

 

Date   et signature du demandeur 

 

 

Formulaire à renvoyer au siège du syndicat  

FA-FPT 66 

2Bis, rue du Pardal 

66140 Canet-en-Roussillon 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

POUR UNE FORMATION 


