
Bulletin d'inscription
Personnels hors ministère de la Culture

Numéro et Intitulé du stage :
Nombre de jours de la formation

(reprendre le contact noté sur la fiche de stage)

Renseignements concernant le stagiaire 
Nom : …………………………………..

…………………………………...@……………………………………………………..
pour l'envoi de la convocation et de l'attestation de stage)

État hors culture        Collectivité territoriale      Organisme privé     Autre
Contractuel

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date Signature

Renseignements concernant l'autorité de prise en charge financière

(pour l'envoi de l'attestation de stage )

105 euros par jours pour les agents des administrations publiques Soit la somme totale de  ...........................€
210  euros  par jour pour les organismes privées ou autres Soit la somme totale de  ...........................€

   Signature et Cachet 

Ministère de la Culture -Direction générale des patrimoines

Département de la formation scientifique et technique

56, rue des Francs Bourgeois 75141 Paris cedex 03 tel 01 40 27 61 98

à retourner à : Ministère de la Culture – Direction générale des patrimoines
Département de la formation scientifique et technique 56, rue des Francs Bourgeois 75141 Paris cedex 03

Dates :
Gestionnaire de la formation : Tel :

£  Mme,  £  M. Prénom : ……………………………………

Courriel :

Tel : ……………………………………………………
Statut :
Catégorie :                     A                  B                 C
Corps : …………………………………………………………
Affectation : ………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………

Motifs de la demande : …………………………………………………………………………………………………………

Mme, M. Nom : …………………………………………. Prénom : ………………….. Tél : …………………
Fonction :
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………
Mél de contact : ……………………………………………………..@…………………………………………..

Conformément à l’ordonnance N°2014-697 du 26 juin 2014 les factures 
seront dématérialisées, merci de nous fournir votre :    Bon pour accord le :

N° de SIRET : ……………………………………………………

N° de bon de commande : ……………………………………

N° Tiers client chorus Services de l’État : ………………………………………

N° Centre de coût Services de l’État : ………………………………….

N° de code service exécutant Services de l’État (hors EP) : ………………………………..

Comptable de rattachement Services de l’État (hors EP) : …………………………………

N° de Siret  11004601800013
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