
 
 
 
 

 
 

Jeudi 6 mai 2010  à 
 l’ENTPE   

3 rue Maurice Audin   69120 VAULX EN VELIN 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner avant le 19 avril 2010 à l’adresse suivante : 
 

CENTRE NATIONAL DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE Rhône Alpes Lyon 
18 rue Edmond Locard – 69322 LYON CEDEX 05 

Pour tout renseignement :  Sylvie CAULEUR   � 04.72.32.43.68 fax 04.72.32.43.43 
CODE ACTION : F04 FGYCQPHOTV 0015 

 

ATTENTION : Toutes les rubriques de votre bulletin doivent être remplies. 
 

Cette inscription vaut convocation - Une attestation sera remise à chaque participant   
 

Cadre dans lequel s’inscrit cette formation (réservée aux agents territoriaux) : 
Formation de perfectionnement  � 
Formation de professionnalisation (à préciser) :  
� au 1er emploi    � sur prise de poste à responsabilités       � tout au long de la carrière 

 

� Melle  � Mme  � Mr     Nom : …………………………………Nom de jeune fille ………………………….……………… 
Prénom : ...............................................................................................................................................................................  

Adresse personnelle : ...........................................................................................................................................................  

Code postal :.................................. Ville :.............................................................................................................................  

Date  de naissance ....................... Lieu:..............................................................................................................................  

Tél professionnel : …………………………….  Fax professionnel : ………………………..................………………………… 

Email :……………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

Fonction : .................................................................Service :……………………………………………………………….…… 

Grade :..................................................................................................................................................................................  

Employeur : 

• Fonction publique Territoriale (à préciser) : Titulaire �     Stagiaire �     Contractuel � 

• Autre Fonction publique�         

• Autres (à préciser) � …………………………………………………………………………… 

Collectivité / Employeur : ......................................................................................................................................................  

N° SIRET de la collectivité ou de l’employeur : ....................................................................................................................  
(merci de votre vigilance sur l’exactitude de ce numéro) 

Adresse collectivité / employeur :..........................................................................................................................................  

Code postal :.................................. Ville :.............................................................................................................................  

A ....................................................  le   

JOURNEE PAYANTE : ce bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE 
Le coût de la journée est fixé à 60 Euros  

Le déjeuner est intégré au coût, les frais de déplacement restent à la charge des participants 

 

                                    L’agent                                                                          L’employeur  
                                       Signature                                                    Signature et Cachet            

Journée technique 
« Opérations photovoltaïques sur les bâtiments publics : 

 quels montages privilégier ? » 
 


