
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

A renvoyer un mois au plus tard avant le début de l'action de formation 
Délégation CNFPT Première Couronne 

145, avenue Jean Lolive 93695 PANTIN Cedex 

 

FORMATION PREALABLE A L’ARMEMENT  
Cadre réservé au CNFPT 

Cas  
Code du stage : SXP35  Code session :  
Cadre CNFPT en charge de la formation : LE GUIDEC Richard secrétaire : DUBOUSQUET Gladys 

 
L'action est payante, ce bulletin d'inscription vaut BON DE COMMANDE. Le règlement se fera uniquement 
par mandat administratif sur la base des tarifs définis dans la délibération du Conseil d’Administration du 
CNFPT  

 
Références :  

• Loi n°84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives à la Fonction publique territoriale, 
• Loi n° 84-594 du 12 juillet 1984 modifiée relative à la formation des agents de la fonction publique territoriale et complétant la loi n° 84-53 

du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives à la Fonction publique territoriale 
• Loi n° 99-291 du 15 avril 1999 modifiée relative aux polices municipales, 
• Décret n° 2000-276 du 24 mars 2000 relatif à l’armement des agents de police municipale modifié par le décret n° 2007-1178 du 3 août 

2007  
• Arrêté du ministre de l’intérieur en date du 3 août 2007 relatif aux formations à l’armement des agents de police municipale et au 

certificat de moniteur de police municipale en maniement des armes ; 
• Protocole d’accord DGGN/ CNFPT en date du 7 février 2008 
• Protocole d’accord DGPN/ CNFPT en date du 28 février 2008 
• Délibération n° 09/033  du Conseil d’Administration du CNFPT sur la tarification des formations à l’armement en date du 27 mai 2009 

applicable au 5 juin 2009 
Toute inscription à la formation préalable à l’armement suppose d’avoir achevé sa FIA 

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 
 
Mr ο    Mme ο    Melle ο Nom usuel  ________________________________________   Prénom   ____________________________________  
 
 
Nom de jeune fille   ___________________________________   Nom marital (si différent du nom usuel) :___________________________________________  
 
 
Né(e) le     Lieu de naissance   ___________________________________  
 
 jour mois année    Code postal lieu de naissance 

Adresse personnelle  _______________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Code postal    Ville  ______________________________________________________________________________________  
 
 Tél personnel  Tél professionnel 
 
 Poste________________________  
 
Adresse e-mail __________________________________________________ @  
 

Niveau d'études : ____________________________________________ Diplôme obtenu : ___________________________________________  
 

Date des agréments : Procureur______________________________________  Préfet : _________________________________________________________  
 

SITUATION ADMINISTRATIVE DU STAGIAIRE 
 
Collectivité _____________________________________________________________________________________________________________________  
 
Adresse complète de la collectivité __________________________________________________________________________________________________  
 
Fonction ___________________________________________________________  Date d'entrée dans cette fonction ________________________________  
 
Service ____________________________________________________________   Catégorie   A ο   B ο   C ο 
 
Grade    Depuis le    _______________________________________  
  
Date entrée dans la Fonction Publique Territoriale  ______________________________________________________________________________________  
 
Nom du Responsable de la police municipale : ___________________________________________________________________________________________  

  Tél   Poste _________________     Fax  
 
Nom du Responsable Formation ______________________________________________________________________________________________________  

  Tél   Poste _________________     Fax  
 



Rappel collectivité :   
 
Rappel nom :  Prénom : 
____________________________________________________________  
 
Code action : SXP 35 (environnement juridique) – SXP 36 (Arme de 4e catégorie) – SXP 37 (LBD) – SXP 38 (BDPL) 
 

INFORMATIONS SPECIFIQUES LIEES A LA DOTATION EN ARMEMENT 
 

Revolver Pistolet 
automatique LBD PIE x 

Numéro de 
série 

     

 

FFoorrmmaattiioonn((ss))   ddeemmaannddééee((ss))   ppaarr  llaa  CCooll lleeccttiivviittéé  
 
Cochez la ou les case(s) correspondant à la formation préalable demandée : 

 
 
4ème catégorie revolver    PA     LBD    PIE  

 
7ème catégorie LBD  

 
Bâton de défense à poignée latérale (TONFA) TONFA  

 

TTaarrii ff   ddeess  FFoorrmmaattiioonnss  PPrrééaallaabblleess  àà  ll ’’AArrmmeemmeenntt  
  

Nature des formations Nombre 
d’heures

Nombre 
de jours 

Coût 
formation  

par stagiaire
cas 1   

Coût 
formation 

par stagiaire 
cas 2  

Coût 
formation 

par stagiaire
cas 3  

Environnement juridique (tronc commun) 12 h 2 468 € 390 € 126 € 

Lanceur de balles de défense (4e ou 7e catégorie) 3 h 0,5 jours 60 € 60 €  

Arme de poing 4e catégorie (révolver ou pistolet 
automatique)  45 h 7,5 jours 1237.50 € 1012.50 €  

Pistolet à Impulsion Electrique (PIE) 12 h 2 jours 288 € 240 €  

Option TONFA 18 h 3 jours 468 € 378 €  

Rappel : les frais de déplacement sont à la charge de la collectivité 
 
 

 Le Maire ou le Président 
 Après avoir pris connaissance  
 des éventuelles conditions d'inscription, 

 
 

 Date - Signature et cachet obligatoires 
 
VISA DE L'ORDONNATEUR 
Le Maire ou son représentant, après avoir pris connaissance des modalités de mise en œuvre de la Formation Préalable 
à l’Armement, s’engage à verser la dépense afférente à la formation de : 
 
M_______________________________________________, au grade de _______________________________________ 
de police municipale qui sera présentée par un titre de recette envoyé par l'agent comptable du C.N.F.P.T. 
 
NOM :_________________________________________ FONCTION :___________________________________________ 
 
 FAIT A________________________ LE _________________________ 
       
N° engagement : …………………… 
 
 
  Signature et cachet 

 


