
 BULLETIN D’INSCRIPTION 

Responsable des achats

-Période de présélection en ligne sur la plateforme du CNFPT via un quiz Du 29/01 au 09/02/2018 
-Jury de sélection en présentiel (pour les candidatures présélectionnées) 20 mars 2018 
-Module 1 – Rôle et positionnement de l’acheteur public 3 au 6 avril 2018 
-Module 2 – Définition d’un projet de performance pour la fonction achat 4 au 8 juin 2018 
-Module 3 – La dimension stratégique, économique et financière de la fonction 
achat 

10 au 14 septembre 2018 

-Module 4 – L’évaluation d’une politique d’achats 1er au 5 octobre 2018 
-Module 5 – Communication interne et externe au service de la politique d’achat 14 au 16 novembre 2018 

   A retourner avant le 16 février 2018 
-Par courrier à : INSET de Montpellier, 76, place de la Révolution Française 34965 MONTPELLIER Cedex 2 
  -Par courriel à : marieange.marquezvillard@cnfpt.fr 

Madame Monsieur 

Nom usuel : ........................................................  Nom patronymique : .............................................. 

Prénom : ............................................................ 

Né(e) le : ....................................  à : .........................................................................  (dépt : ...........) 

Adresse : ........................................................................................................................................... 

Code postal : ............................... Ville : .............................................................................. 

Vous avez un handicap nécessitant une prise en charge logistique particulière : oui Non 

Fonction : ........................................................................................................................................... 

Service : ............................................................................................................................................. 

Grade : ............................................................................................................................................... 

E-mail : ................................................................................. Tél. : ..................................................... 

Nom : ........................................................................................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................. Ville : ................................................................................. 

E-mail : ................................................................................. Tél. : ..................................................... 

Afin de vous délivrer une attestation de formation conforme, merci de nous indiquer à quel titre cette 
formation est suivie : 

Professionnalisation au 1er  emploi Professionnalisation tout au long de la carrière 
Prise de poste à responsabilité Perfectionnement 
Préparation concours 

Date et signature du participant        Signature et cachet Collectivité 

Collectivité territoriale ou Etablissement public 

Situation professionnelle 

Agent 
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