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- Ce bulletin d’inscription signé vaut “Bon de commande”.
-  Notre service doit être informé de toute annulation de la part du stagiaire au minimum deux semaines avant la formation 
faute de quoi la formation sera facturée à la commune.

- Une confirmation de la session sera envoyée 8 jours avant, à l’adresse mail personnelle du stagiaire
- L’UBO se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscrits est insuffisant
- N° de déclaration d’existence 53 29 P 00 30 29 / N° SIRET 192 903 466 00 295
- Date d’agrément par le Ministère de l’Intérieur : 18 avril 2008

Signature et cachet Maire ou Président EPCI Laurent BOURLÈS
Directeur du SUFCA

FORMATION DES ÉLUS ET CADRES TERRITORIAUX 2021

Financement Commune ou EPCI

État civil

Nom .......................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................

Date de naissance ..................................................................................................................................................................

Téléphone personnel ...............................................................................................................................................................

E-mail personnel (important, en CAPITALES) ........................................................................................................................

Attention, votre convocation vous sera expédiée, uniquement par mail, une semaine avant la date de la formation

Commune de Mandat ou EPCI ................................................................................................................................................

n À cocher si vous acceptez de recevoir des informations par mail sur la formation des élus
n À cocher si vous êtes en situation de handicap

Mandat ou fonction (à cocher impérativement) : 

n Maire n Président d’EPCI n Conseiller régional 
n Adjoint au maire n Conseiller communautaire n Cadre territorial 
n Conseiller municipal n Conseiller départemental n Autre public

Financeur :

n Mairie ou EPCI (signature Maire ou Président obligatoire)

Tarif de la formation :
Merci de cocher le tarif qui vous concerne. Si module 6h ou 12h en présentiel, le repas est compris dans les tarifs indiqués (nous vous remercions de 
bien vouloir signaler d’avance les allergies alimentaires pour la réservation des repas).

En signant ce document, le stagiaire s’engage à accepter les conditions générales de vente et reconnaît avoir pris connaissance du 
règlement intérieur relatif aux activités de formation continue à l’UBO (www.univ-brest.fr/formation-continue/menu/Ressources).

Par courrier
UBO - SUFCA
Patricia ESPINOSA
20, avenue Victor le Gorgeu
CS 93837 • 29238 BREST cedex 3

Par mail
Mail : formations-elus29@univ-brest.fr 
Tél. 02 98 01 81 76
Site web : www.univ-brest.fr/formations-elus29

Bulletin d’inscription à retourner :

THÈME ..........................................................................................................................

LIEU CHOISI (ou e-learning ou webinaire à indiquer) ...............................................................

DATE(S) .........................................................................................................................

Date ..........................

Module de 3h Module de 6h Module de 12h Webinaire 2h Webinaire 4h

n 130 € n 280 € n 560 € n 100 € n 200 €
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