
Mme M. Nom : Prénom:

Date de naissance :

Grade :
(en toutes lettres)

Oui NonAncien élève d'un IRA :

Catégorie : A CB

Fonctions précises exercées : 
(depuis quelle date ?)

Administration :

Service :

Adresse professionnelle :

Téléphone du candidat :

(obligatoire)

Qu'attendez-vous de cette préparation ?

Courriel :

Fax :

Formation payante au coût forfaitaire de 100,00 €. Le règlement est effectué :

Par le candidat : coordonnées personnelles du candidat ou sera adressée la convention

Fiche d'inscription
à retourner à l'IRA - 15 avenue de Lyon- CS 85822 - 57078 METZ CEDEX 03 

Fax : 03 87 75 60 13 - Courriel : dfc@ira-metz.gouv.fr 
inscription possible tout au long de l'année

Lequel:

Adresse  :

Téléphone  :

Par l'administration : compléter le verso de la fiche d'inscription

Intitulé de l'action : Préparation aux concours et examens professionnels : devoirs 

d'entraînement

Reconversion

Préparation à la mobilité

Acquisition de nouvelles compétences
(Cocher une seule case)

Evolution des métiers

Adaptation au poste

TYPOLOGIE DE LA FORMATION : à remplir par le responsable de formation

Visa du responsable de formationVisa du supérieur hiérarchiqueSignature du candidat

Courriel du responsable de formation :

Imprimer le formulaire



A compléter uniquement pour les préparations prises en charge par l'administration

Administration ou organisme

Nom : Sigle :

Adresse  :

Téléphone : Fax :

Responsable formation

Prénom:Nom :M.Mme

Fax :Téléphone :

Ordonnateur

Téléphone : Fax :

Prénom:Nom :Mme M.

Adresse de 
convocation  :

Adresse de 
facturation  :

CONDITIONS D'INSCRIPTION 

1. Toute inscription nécessite le renvoi d'un bulletin d'inscription par participant à :
Institut régional d'administration 

Direction de la Formation Continue 
15, avenue de Lyon 57070 METZ 

2. Chaque inscription fait l'objet d'une convocation adressée au participant et à son responsable formation. Une
convention de formation sera passée entre l'IRA et le service ordonnateur avant le début des formations. Une
attestation de présence est délivrée à la fin de la préparation.

3. Le montant forfaitaire de la préparation est fixé à 100,00 € par stagiaire, cette somme est due même si le
stagiaire ne peut  pas suivre la préparation dans sa totalité. Aucun fractionnement n'est possible.

Nom et fonction du signataire

Date : Signature :

Cachet de l'administration

Imprimer le formulaire
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