
 

 

 

RIPTION 2011              

                                                                                                                                                           BULLETIN D’INSCRIPTION 2012 
                          235 route de Béthune – 62300 LENS 

 
 
 
 

 
���� Collectivité  :   
 

� Adresse : _________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________ 

 

 � Ville : ____________________________________             � Code Postal : ___________________________ 

� � :   _______/_______/_______/_______/______              � Fax : _______/_______/_______/_______/_____   

� @ : _____________________________________________________________________________________ 

 

���� Responsable 
 

� Monsieur, Madame : ________________________________________________________________________ 

� Titre : ____________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
���� Coordonnées du stagiaire  : 
            � Conseiller Communautaire 
�      Maire                                                 �  Conseiller municipal                      �  Conseiller Général 
�      Adjoint au Maire                                �  Collaborateur d’élu                        �  Conseiller Régional 

 

� Nom : ___________________________________________________________________________________ 

� Prénom : _________________________________________________________________________________ 

� Adresse : _________________________________________________________________________________ 

� Ville : _______________________________________         � Code postal : ____________________________ 

� � : ____ /____/____/____/____/  ���� : ____ /____/____/____/____/  @ : ______________________________ 

���� Stage demandé  :  
 

              � Intitulé : __________________________________________________________________________________ 

            � Date : ___________________________________________________________________________________ 

� Lieu : ____________________________________________________________________________________ 

 
 

F.E.C.I                                                                                                                                                                                             Tél : 03 21 43 87 .93 
235 route de Béthune                                                                                                                                                                      Fax : 03 21 42 74 68 
62300 LENS                                                                                                                                                                                    Mail : feci@club-internet.fr 

 

Cachet et signature du responsable de la collectivité 

Signature du stagiaire : Observations : 


