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Bulletin d’inscription hors FPT pour les
agents des services déconcentrés de l’Etat : DREETS et DDETS-PP
Formation à l’inspection-contrôle en protection de l’enfance
Code : FEA03 001
9 jours indissociables
A retourner à : stefany.chihab@cnfpt.fr 
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Calendrier : 
A distance : 3 au 5 mars – 6 au 31 mars (en autonomie) – 1er au 3 avril 2025 – 
0,5 jour avec la DGCS après le présentiel (date à fixer)
En présentiel : 24 et 25 juin (1,5 jours) à Angers
Temps non comptabilisé : réalisation d’une mission d’inspection entre le 4 avril et le 23 juin
Date limite d’inscription : 15 janvier 2025


IDENTIFICATION PERSONNELLE

Madame |_|          Monsieur |_|

[bookmark: Texte1]Nom usuel : ……………………………….	Nom patronymique : ……………………………….	Prénom : ……………………

Né(e) le : ……………………………….

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………………….       Ville : ……………………………….
ORGANISME EMPLOYEUR
Numéro de SIRET :……………………………………………………………………………………………………………………………

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Nom/Prénom Responsable Formation :  ………………………………. Courriel Responsable formation :  ………………

SITUATION PROFESSIONNELLE

Lieu de travail (résidence administrative) : ………………………………………………………………………………………………….
Fonction (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………
Service (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………........
Courriel lisible obligatoire : ………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone professionnel : ………………………………. 		Téléphone portable : ……………………………………….
Questions :
1. Votre fiche de poste prévoit-elle que vous participiez à des missions d’inspection ?.....................................
2. Allez-vous réaliser une inspection ASE entre le 4 avril et le 23 juin 2025 ?..................................

	Date 
	Signature Stagiaire
	Signature Organisme
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