Fédération
des Elus Citoyens
et Indépendants

m Collectivité :

= Adresse :

= Ville : = Code Postal :

- / / / / = Fax : / / / /
@

= Responsable
= Monsieur, Madame :

= Titre :

Cachet et signature du responsable de la collectigi

m Coordonnées du stagiaire

o Conseiller Communautaire
o Maire o Conseiller municipal O Conseiller Général
o Adjoint au Maire o Collaborateur d’élu o Conseiller Régional

= Nom :

* Prénom :

= Adresse :
= Ville : = Code postal :

-’ VY S S N )N [ | 1@:

= Stage demandé :

= |ntitulé :
= Date :

= Lieu ;

Signature du stagiaire : Observations:




