
BULLETIN D’INSCRIPTION  1    ��� 
 

Bulletin à compléter et à renvoyer à : 

ADACL - Cellule d’Information Des Élus 
Agrément CNEFL 

Maison des communes  
175, place Caserne Bosquet-  BP 30069 

40002 MONT-DE-MARSAN Cedex 
℡ 05.58.85.80.50  fax : 05.58.85.80.51  e-mail : cide@adacl40.org 

 
 

 
SÉANCE  2 

Titre :…………………………………………………………………………………………… 

………….:……………………………………………………………………………………… 

Date :………………………….. Lieu :………………………………………………………… 

 
 
 

IDENTITÉ DU PARTICIPANT  
 

Mme , Mlle , Mr  

NOM usuel : …………………………………Prénom (s) :……………………………………. 

NOM patronymique :…………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……../.…....../….….….à……………………………………….… 

Collectivité :…………………………………………………………………………………….. 

 Adresse :  

Mairie :………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Adresse Personnelle (Facultative) :………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

℡ Mairie  :………………..………….. Personnel (Facultatif) : ..…………………………….… 

Mobile (Facultatif) :…………………..……………………………………………………….. 

                                                 
1 L’envoi du bulletin d’inscription ne vaut pas inscription définitive. L’inscription sera confirmée par 
convocation. Elle est fonction du nombre de places disponibles. 
2 Les dates et lieux seront confirmés lors de la convocation. 



Fonction (Maire, adjoint) :…………………………………………………………………… 

Date 1ère élection (Maire ou adjoint) :………………………………………………………… 

Formation initiale et /ou Profession :…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

OBJECTIFS PERSONNELS POUR CETTE SESSION 
 
Attentes et motivations :……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Expérience ou formations suivies dans le domaine :…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Fait à :………………………………………………………..le ……………………………….. 

 

L’intéressé :      Le Maire : 

Signature :      Signature et cachet de la Mairie : 

 

 

LA CLOTURE DES INSCRIPTIONS INTERVIENDRA 8 JOURS  
AVANT LA DATE DE LA SEANCE 

 


