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	ACTION NATIONALE DE FORMATION
CHIMIE DU SOLIDE 

DU 23 au 25 novembre 2015- CAEN



ANF organisée par le pôle formation de la Délégation Normandie (DR19) 
A adresser avant le 23/10/2015 à CNRS- Délégation Normandie
par mail à l’adresse : umr6508-inscription.chimiedusolide2015@cnrs.fr
Contact : 02.31.43.45.37/20

INFORMATIONS INDIVIDUELLES
 FORMCHECKBOX 
 Mme   FORMCHECKBOX 
 M.   Nom (
Agent CNRS  FORMCHECKBOX 
  N° Agent : 
Agent non CNRS  FORMCHECKBOX 
 précisez votre établissement d’appartenance : 
Agent non CNRS - Numéro de sécurité sociale : 
Fonction exercée (
Tel. Professionnel (                           
                                   Mèl. (
Code de L’unité/service : (
Intitulé de l’unité/service (
Téléphone
(                             
Adresse (
MODALITES PRATIQUES : 
La formation se déroulera au musée des Beaux-Arts situé dans l’enceinte du château de Caen.
Restauration 

Les repas du 23/11 midi au 25/11 midi seront pris en charge sur le budget de l’action.

Un buffet déjeunatoire est prévu le 23 novembre à 12h00 et le 25 novembre à 12h30.
Je déjeunerai le 23/11 :  ( OUI            ( NON
Je déjeunerai le 25/11 :  ( OUI            ( NON
Si vous avez un régime alimentaire particulier, merci de bien vouloir le spécifier : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hébergement

Cf. notice explicative

Si vous avez besoin d’un hébergement pour personne à mobilité réduite merci de bien vouloir le spécifier : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
COMMENTAIRES
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SIGNATURE DU DIRECTEUR D’UNITE/RESPONSABLE 
Nom du directeur d’unité/responsable de service (
Fait à ( 
Signature du demandeur
Signature du directeur d’unité/responsable 

TSVP


