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CERTIFICAT ETRE UN DECIDEUR TERRITORIAL A LHEURE DES TRANSITIONS

CANDIDAT

(@ remplir en majuscules)

PREN OM & e
NOM DE JEUNE FILLE 1 s
DATE DE NAISSANCE . et
LIEU DE NAISSANGCE et

MANDAT EXERCE I oo

Afin de valider la candidature, ce dossier CO NTACT

est a retourner diment complété et signé a

Sciences Po, a I'attention de : N
Clara Grubain

Sciences Po Executive Education Responsable de programmes
Clara Grubain +33 (0)145 49 63 03

28 rue des Saints-Péres clara.grubain@sciencespo.fr

75007 Paris
Accompagné des pieces suivantes :

-CV
- Lettre de motivation.
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LES PROCEDURES
D'’ADMISSION ET D'OBTENTION
DU CERTIFICAT

PUBLIC EVALUATION ET
VALIDATION

Elus locaux exercant un mandat et en priorité :

* élus du bloc communal

e élus exercant leur premier mandat

« élus exercant une délégation

« élus des territoires concernés par les programmes
de 'Agence nationale de la cohésion des territoires
et de la Banque des Territoires

La certification repose sur :

* 'assiduité aux journées de formation

« ateliers d’intelligence collective avec

avis d’experts

* un travail individuel : construire une feuille
de route pour son territoire

FINANCEMENT

Sciences Po Executive Education est référencé La formatlon donne lleu aun
Datadock et dispose de l'agrément du Ministére de Certificat délivré par 'Institut
la Cohésion des territoires et des Relations avec d'études politiques de Paris.
les collectivités territoriales. Ce certificat est donc

éligible au droit a la formation des élus, dans le

cadre des crédits votés par les collectivités

ou au titre du DIF élu.

Pour mobiliser son droit a la formation, I'élu
a deux possibilités :

1. Droit Individuel a la Formation (DIF) des élus :
crédit annuel de 20 heures au début de chaque
année de mandat, cumulables. Le colt horaire
maximal des frais pédagogiques exposeés a
'occasion d’actions de formation susceptibles
d’étre financées au titre du DIF élu est égal

a 100 euros hors taxes. Pour en savoir plus
rendez-vous sur https://retraitesolidarite.
caissedesdepots.fr/node/676/674

2. Budget formation des collectivités :

les dépenses de formation des élus locaux
constituent une dépense obligatoire

de la collectivité. Le budget formation

des élus peut aller de 2% a 20% du montant

des indemnités annuelles qui leur sont allouées.
Les élus peuvent bénéficier d’'un congé formation
de 18 jours pour la durée du mandat.
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Etudes supérieures et diplémes

Avez-vous suivi des formations professionnelles réecemment ?
(organisme / théme / date)

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

[ Par un email de Sciences Po, de 'ANCT , _
(4 Par un programme sur votre lieu de travail

ou de la banque des territoires , .
[ Par une connaissance ou un collégue

(1 Par votre DRH ou responsable de formation o
1 Par le biais d’'internet

1 Par votre responsable hiérarchigue o
A AULIES, PIECISEZ & oo

4 Par une publicité presse
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Décrivez vos responsabilités actuelles au sein de la collectivité locale

Quels sont les principaux défis auxquels vous faites face dans le cadre
de votre mandat d'élu ?
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Quels sont les trois mots-clés qui vous définissent ? Explicitez votre choix.
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Avez-vous présenté votre candidature a d'autres établissements ?
Si oui, lesquels ? Si non, pourquoi ?

Informations complémentaires (autres renseignements éventuels,
suggestions ou situation personnelle que vous souhaitez porter a la
connaissance de la commission d'admission)

Je certifie sur 'honneur 'exactitude des informations fournies dans ce dossier.

Date : Signature :
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FICHE DE PRE-INSCRIPTION Code : 22IPUR01_0395

CERTIFICAT Prix: 9 800 €
ETRE UN DECIDEUR TERRITORIAL A LHEURE DES TRANSITIONS Tarif préférentiel applicable pour les
moyennes (8 500 €) et petites (7 200 €) villes

Afin de valider la candidature, ce dossier est a retourner diment complété et signé (voir encadré page 1).

ENTREPRISE OU ORGANISME DU CANDIDAT

N° de Siret (& remplir IMPErATIVEMENT) © ..ot ee e [ Privé [ Public [ Associatif

N TVA INtraComMMUNAUELRINE @ ..o REISON SOCIAIE & .t
AAIESSE AU SIETE SOCIAI & ootttk 4 2818218282818 8 1221828588281t
Code POSEAl i ..o VLIE L R
P AYS & e Téléphone : .o,

..... Code APE/NAF
Type d'entreprise : [ TPE [] PME [.] CAC 40 [ ETI [LJ Autre : .
ETABLISSEMENT A FACTURER (Si différent) : RAISON SOCIAIE © ooooioiiiiioooeeeeeoeoeoeeee oo eeeeesoeeeee e eessesee e eeesseeee e

AACITESSE & oottt
COAE POSTAI & oot VI e

CANDIDAT

(I TR T R NV o o T oo OO Personne a mobilité réduite [_J

P MO & et NOM de JEUNE FIll@ 1 oot
FONCEION & e SEIVICE 1 ittt
ADRESSE DE CONVOCATION (si différente de 'StalbliSSEMENT) & ...ttt ettt
COE POSEAI & oo e VIO 1 e
[ 1 A OO L ES1L=T 01 0T 1T OO
@] Tl POITADIE & oo

RESPONSABLE FORMATION

[0 MMIE LI M INOMN & oo ees e PIONOM & oottt e e s e et ee e
FONCTION I oo SEIVICE | ot
AGIESSE e COAE POSLAI 1 i
VIIIE e P S 1 s
TIEIINONE & e BN 5 e
PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION (si différente) :

[0 MMIE LI M INOIM e e s eees e eeesea e PIENOM & oottt e e e e ee e
FONCTION I oo SEIVICE | it
LECT1=T o) a1 OO el 0T 1 OO

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Entreprise : [ Total ou [ Partiel oo, € Candidat: [_Total ould Partiel .o, €
Organisme(s) financeur(s) : [_L] Total ou [_] Partiel ..., € Lesquels

Ce plan de financement devra étre confirmé par lettre d’accord aprés I'admission et avant le début de la formation.

La sighature apposée a cette fiche vaut acceptation des conditions générales de ventes (voir au dos).

CACHET DE L’ENTREPRISE ET SIGNATURE SIGNATURE DU CANDIDAT

DU RESPONSABLE (obligatoire) Date Signature

(Nom/Prénom/Fonction)



CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1. Inscription définitive

Linscription définitive d'un participant ne sera validée qu'apres
réception par Sciences Po d’'un accord officiel de financement
de la formation par I'employeur ou par un organisme tiers ou,
pour les inscriptions individuelles, de I'échéancier contractuel
de réglement signé et accompagné d’'un cheque équivalent

a 30% des frais.

Sans réception de ces documents, Sciences Po se réserve
le droit de disposer librement des places de la session de
formation.

Il est demandé aux personnes a mobilité réduite de se
signaler lors de l'inscription afin que Sciences Po s'assure
de I'accessibilité des lieux de formation.

2. Tarifs

* UIEP de Paris étant exonéré de TVA, en vertu de l'article 261-
4-4° du code général des impobts, tous les tarifs de Sciences Po
Executive Education sont indiqués en euros nets a payer.

* Les tarifs, indiqués sur le programme de formation

pour 'année en vigueur, comprennent la formation,

la documentation pédagogique remise a chaque participant,
ainsi que les frais de repas si spécifiés sur le programme.

3. Modalités de paiement

Le reglement du prix de la formation, réalisé a 'inscription,
comptant et sans escompte, est effectué :

* par chéque libellé a 'ordre de « Fondation Nationale
des Sciences Politiques ».

* par virement direct, en précisant le nom du participant,
le numéro de facture, le nom de 'entreprise, a 'ordre

de « Fondation Nationale des Sciences Politiques »

HSBC - 41, bd Raspail - 75007 Paris. Code Banque : 30056 -
Code Guichet : 00770 - N° Compte : 077 045 89 623 - Clé Rib :
75 - Code BIC : CCFRFRPP -

Domiciliation : HSBC FR PARIS SEVRES BAB - IBAN - FR76
3005 6007 7007 7045 8962 375

Tout paiement postérieur aux dates d’é¢chéance figurant sur
nos factures donnera lieu a des pénalités de retard égales a 1,5
fois le taux d’'intérét légal en vigueur.

4. Administration

Dés l'inscription validée, Sciences Po adresse :

* une lettre de confirmation au responsable formation.

* une lettre de convocation au participant indiquant le lieu
exact de la formation.

Dés la formation réalisée, Sciences Po adresse :

* une facture tenant lieu de Convention de Formation Simplifiée
(n°® d’agrément : 1175p001275 décision du 28 janvier 1983)
adressée a I'établissement financeur.

* une attestation de présence adressée a I'établissement
financeur.

Toute entreprise domiciliée au sein de la Communauté
Européenne (hors France) devra indiquer son numéro de TVA
intracommunautaire sur le bulletin d’inscription pour que la
facturation puisse étre établie.

SCIENCES PO EXECUTIVE EDUCATION
28, rue des Saints-Péres - 75007 Paris

Tél. +33 (0)1 45 49 63 00 - Fax: +33 (0)145 49 63 01

5. Organisme financeur

Lorsque la formation est prise en charge par un organisme tiers
(OPCA..), il appartient a I'entreprise du participant :

« de vérifier directement I'imputabilité de la formation auprés
de l'organisme.

 de faire la demande de prise en charge avant la formation.

« d’'indiquer explicitement sur le bulletin d’inscription quel sera
I'établissement a facturer, en indiquant précisément sa raison
sociale et son adresse postale.

Si le dossier de prise en charge de 'organisme tiers ne parvient
pas a Sciences Po avant le ler jour de la formation, les frais

de formation seront intégralement facturés a I'entreprise

du participant.

En cas de prise en charge partielle par un organisme tiers,
la part non prise en charge sera facturée directement
a l'entreprise du participant.

D’autre part, dans le cas ou 'organisme n'accepterait pas de
payer la charge qui aurait été la sienne (absences, abandons,
etc.), le colt de I'ensemble du stage reste dU par I'entreprise
du participant.

. Conditions d'annulation

* Toute annulation ne sera effective qu’apres réception d'un
écrit (fax, e-mail, courrier), un accusé de réception sera adressé
par retour au responsable de formation.

* Lannulation n’entrainera aucun frais si le participant se fait
remplacer par un collaborateur de la méme entreprise ayant
les mémes besoins en formation (un nouveau bulletin devra
étre complété dans les mémes conditions que l'inscription
initiale).

* Jusqu’a 10 jours ouvrés avant le ler jour de la formation,

le remboursement de I'inscription se fera sous déduction

d’une retenue de 100 euros pour frais de dossier.

* Apres cette date, et jusqu’au jour ouvré précédent

la formation, Sciences Po facturera a I'entreprise du participant
un dédit de 50% des frais de participation, montant non
imputable sur le budget de formation.

* A partir du Tler jour de formation (séminaire, cycle, etc.),

la totalité des frais de formation seront retenus et facturés.

Les organisateurs se réservent le droit de modifier, de reporter
ou d’annuler la formation si des circonstances indépendantes
de leur volonté les y obligent, en particulier si le nombre de
participants est jugé pédagogiquement insuffisant.

Informatique et libertés

Les informations contenues dans ce bulletin d’'inscription,
sauf avis contraire de votre part, feront 'objet d’'un traitement
informatique. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier

1978, dite «Informatique et Libertés», vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification. Sauf refus exprés et écrit nominatif,
les données informatiques pourront faire 'objet d’'une cession,
d’une location ou d’'un échange avec d’autres sociétés.

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans
réserve des conditions générales de vente détaillés ci-dessus.
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