QUELLE STRATEGIE DE TARIFICATION DE LEAU

SUR MON TERRITOIRE?

LES FORMATIONS DE LA FNCCR
CYCLE AGENTS

g STAGIAIRE Bulletin a retourner au glus tard 10 jours avant le début de la formation a la FNCCR
—
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W | COLLECTIVITE FONCTION
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=O ADRESSE
E CODE POSTAL VILLE
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i) TELEPHONE FAX
M eman @
EMAIL SERVICE COMPTABILITE/RH @
NUMERO DE SIRET CODE APE
ORGANISME PAYEUR (TRESORERIE, PAIERIE...)
ADRESSE
NUMERO D’ENGAGEMENT OU CODE SERVICE (CF. CHORUS PRO)

RECUEIL DES ATTENTES ET DES BESOINS

\/otre inscription a cette formation résulte :
= d'une recommandation de votre hiérarchie L]
= d'une démarche personnelle ]

Avez-vous déja suivi une formation sur cette thématique? [ | oui [ ] non

Quelle est votre connaissance sur cette thématique ?

Conclusion : niveau a I'entrée de la formation: [ ] Débutant [JIntermédiaire

[]Avancé

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette formation ?

Comment comptez-vous intégrer la formation dans votre projet professionnel ?
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LES FORMATIONS DE LA FNCCR
CYCLE AGENTS

QUELLE STRATEGIE DE TARIFICATION DE LEAU

SUR MON TERRITOIRE?

g CONDITIONS D'INSCRIPTION | [ ] MARDI 9 AVRIL 2024

FRAIS D'INSCRIPTION
[] Adhérent FNCCR : 315€/participant

[ ] Non-adhérent FNCCR : 473€/participant
(non soumis a la TVA, incluant les déjeuners, hors frais de
transport et d'hébergement)

MODIFICATION, ANNULATION DE L'INSCRIPTION

- Toute inscription non annulée 7 jours avant le début de la
formation, sera considérée comme due.

- Encas d'empéchement, une personne inscrite peut étre

remplacée par une autre personne appartenant a la méme
collectivité ou au méme établissement.

Bulletin d'inscripti

ACCESSIBILITE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
[ ] Souhaite étre contacté pour une demande d'adaptation.

REPAS

Merci d'indiquer votre préférence pour le plateau-repas :
L] Poisson

L] Viande

L] végétarien

REGLEMENT

Le paiement sera honoré dans un délai de 30 jours a compter de la
réception de la facture.

DEMANDE D’ATTESTATION DE PRESENCE
Souhaite recevoir une attestation de présence établie par la FNCCR :

[Joui []non

[] Je déclare accepter les conditions d'inscription.

Date:

Signature et cachet de la collectivité ou de I'établissement :

Letraitementdevosdonnéesapourfinalitéderecueillirlesinformationsnécessairesavotreinscriptionetdegérervotreparticipationalaprésenteformation.Enl'absencedeces
renseignements,laFNCCRnepourraydonnersuite.Enqualité deresponsabledecestraitements, laFNCCRsengageacequelestraitementsdedonnées personnelleseffectués
soientconformesauréglementgénéralsurlaprotectiondesdonnées(RGPD)etalaloi«InformatiqueetLibertés».Conformémentalaréglementationapplicable, vousdisposez
d'undroitd’accés,demodification,d’effacementetd’'oppositionsurlesdonnéespersonnellesconcernées.VouspouvezexercervosdroitsauprésdelaFNCCRenenvoyantunmes-
sageal'adresse suivante:rgpd@fnccr.asso.fr ou parcourrier postala:FNCCR,RGPD, 20 boulevard Latour Maubourg 75007 ParisVous disposez également du droit d'introduire
une réclamation aupres de la Commission Nationale de l'informatique et des libertés (CNIL).

j i Fédération nationale des collectivités concédantes et régies - FNCCR ﬁ

20 boulevard de Latour-Maubourg - 75007 Paris

SERVICES PUBLICS LOCAUX .
DE I'ENERGIE, DE L'EAU, www.fnccr.asso.fr - Siret : 77566610000018
DE ENVIRONNEMENT ET

DES E-COMMUNICATIONS Tél: 014062 16 43/44 - E-mail : assistantes-eau@fnccr.asso.fr
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