
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A renvoyer  : 

par mail : amhr@vialis.net ou 

par courrier : Association des Maires du Haut-Rhin—4 route de Rouffach—68000 COLMAR 

 

Coordonnées personnelles : 

 

Mme, M. Prénom NOM : —————————————————————————————————— 

Fonction : ————————————————————————————————————————– 

Collectivité : ———————————————————————————————————————— 

Courriel : ————————————————————————————————————————— 

Mobile : ——————————————–————-Fixe : ————————————–——————— 

 

Participera à la formation : 

Savoir dire NON Date :     16/09/2026 de 9h à 12h / 14h à 17h 

Lieu : COLMAR - 4 route de Rouffach    

FINANCEMENT PAR LA COLLECTIVITE (facturation CHORUS PRO) 

 

Montant à régler par la collectivité : 200 € 

 

 

DATE :       /        /    

 

Signature du participant       Signature du Maire (ou du Président ) et cachet  


