
FORMATION INITIALE D'APPLICATION DES AGENTS DE POLICE MUNICIPALE 

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom d'usage    ...............................................................

Prénom   ............................................................ 

Lieu de naissance  ……………………………………………

DATE DE L'ARRÊTÉ* DATE DE RÉCEPTION PAR LE CNFPT

Joindre une copie de l'arrêté avec le bulletin

Nom de famille   ............................................................

IDENTITÉ DE L’AGENT Joindre une photo d'identité au dossier  - Pensez à actualiser la fiche agent IEL !

hǳƛ bƻƴ Si oui, jǳǎǉǳϥŀǳ Υ 

DÉLÉGATION GRAND EST Service sécurité civile et publique

76 jours de formation théorique de stage pratique d'application 20 jours de stage pratique d'observation

9ƴ ŘŞǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ DŜƴŘŀǊƳŜǊƛŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ κ tƻƭƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ  

IDENTITÉ DE LA COLLECTIVITÉ 

/ƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ  ...................................................................................................

bƻƳ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ CƻǊƳŀǘƛƻƴ .................................................................................................. 

¢ŞƭΦ Υ  ΦΦΦΦ ΦΦΦΦ ΦΦΦΦ ΦΦΦΦ ΦΦΦΦ      /ƻǳǊǊƛŜƭ ...................................................................................... 

MODALITÉS DE MISE EN OEUVRE
120 jours de formation répartis en :

24 jours24 jours  de stage pratique d'application

rŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭϥŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘǳǘƻǊŀǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ 
ǎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎΣ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ 

/Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘϥŞǘŀōƭƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǇǘƛǘǳŘŜǎ 
Řƻƴǘ ŀ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ƭŜ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ǎŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 
[ϥŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǘ ƭϥŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜΣ ŀǳ ǇǊŞŦŜǘ Ŝǘ ŀǳ 
ǘǊƛōǳƴŀƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘΦ 
[ŀ ǘƛǘǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǇŀǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ƳŀƛǊŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǎǘŀƎŜΦ
[Ŝ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ ǘƛǘǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘΦ

VISA DE L'AUTORITÉ TERRITORIALE
 Le Maire ou son représentant dûment mandaté,







N° de Siret   ...........................................................





Nom ........................................................................ Fonction ....................................................................

Signature et cachet de la collectivité

               Date de naissance

SITUATION STATUTAIRE 

DATE D'EFFET DE LA NOMINATION 

après avoir pris connaissance des modalités de mise en œuvre de la formation initiale d'application des agents de police 
municipale, s'engage à faciliter le bon déroulement du cursus de M.    agent de police municipale 
stagiaire.

Fait le 
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