ANRINFO 15-27 du 6 août  2015 annexe 02

INSCRIPTION A UNE  FORMATION MONANR métier  et CIEL compta au niveau de la Région (préciser la région administrative)
Région : ……………………………….
Concerne les trésoriers (es) les trésoriers adjoints – responsables comptabilité voyages - responsables fichiers – responsables activités sociales – délégués régionaux 
Etablir une fiche par personne
Les dates et le lieu seront fixés en accord avec le délégué régional
Date limite d’inscription : 31 août 2015
NOM..........................................................PRENOM.....................................................
Fonction au sein de l’association ou fonction future (bien préciser) : .................................................................................……………………………………
Date de prise de fonction (actuelle ou prévue)
...................................................................................................

Adresse
........................................................................................................................................ 

N° de téléphone fixe:................................…….
N° de téléphone portable :……………………………………

Adresse-mail :....………………………………………………………….

Préciser si besoin hébergement 1 nuit avec repas du soir (sinon rayer la mention).
Les candidats (es) seront rapidement renseignés sur la date et le lieu de formation après recensement de toutes les candidatures.
A ……………………………………………….le……………………………………………………..

Signature de l’intéressé(e)                                                      Signature et cachet du Président (e)
Fiche de candidature à retourner au Délégué régional  après validation du Président départemental.

