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B U L L E T I N  D ' I N S C R I P T I O N  -  A N N E E  2 0 2 0  
 

F o r m a t i o n  p r é a l a b l e  à  l ' e x e r c i c e  d e s  f o n c t i o n s   
d 'A s s i s t a n t  d e  P r é v e n t i o n   

 
 
 

 
 
 
 

 

Formation organisée par le C.D.G. 37, Service prévention  
Adresse : C.D.G. 37 – 25 rue du Rempart – C.S.. 14135 - 37 041 TOURS CEDEX 1 
Téléphone : 02.47.60.85.14. Télécopie : 02.47.60.85.01. 
Courriel : prevention@cdg37.fr 
 

 
 

 

Dates et Lieu de Formation :  
 

- 28 et 30 avril 2020, 
- 05 mai 2020, 
- 08 et 09 juin 2020 

Dans les locaux du CDG 
à TOURS 

 

Pour valider la formation, il est impératif d’assister à l’intégralité des 5 dates indiquées. 
 

Attention : l'effectif de la formation étant limité à 12 participants, les inscriptions seront prises  
par ordre d'arrivée des bulletins. 

 

 
 

PARTICIPANT 
 

Nom :  ..........................................................................................................................................................................  
Prénom :  .....................................................................................................................................................................  
Collectivité :  ...............................................................................................................................................................  
Service :  .....................................................................................................................................................................  
Grade :  ........................................................................................................................................................................  
Fonction :  ...................................................................................................................................................................  
 

 

 

M O D E  D E  R E S T A U R A T I O N   ( A  C o m p l é t e r  O b l i g a t o i r e m e n t )  
 

 Oui, je souhaite déjeuner avec les autres stagiaires au restaurant réservé par le C.D.G. 37. 
(1)

 
 

 

 Non, je souhaite déjeuner par mes propres moyens. 
 

(1) Le C.D.G. 37 se charge uniquement de la réservation. Les frais de restauration et de déplacement sont à la 
charge de la collectivité employeur. (sur la base du montant de remboursement forfaitaire en vigueur) 
 

 
Fait à  le 
 
Je m'engage à assister à la formation d' Assistant J'autorise mon agent à participer à la formation 
de Prévention aux dates prévues ci-dessus. d' Assistant de Prévention aux dates prévues ci-dessus. 

 
 
 
 
 Signature de l'agent  Cachet et signature de l'autorité 

 
 
 

 
 

 

Bulletin d’inscription à retourner au  
 

C.D.G. 37 - 25 rue du Rempart - C.S. 14135 - 37041 TOURS CEDEX 1  

Télécopie : 02.47.60.85.01.- Courriel : prevention@cdg37.fr 


