DOSSIER D’ACCES AUX
FORMATIONS DES ELUS EN
PETIT COMITE

A RETOURNER 2 MOIS AVANT LA
FORMATION AVEC :

O 1 COPIE DE PIECE D’IDENTITE
O 1 COPIE DE CARTE VITALE
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Chéres élues, chers élus,

Nous vous informons que depuis le 25 octobre, la Caisse des Dép6ts nous contraint a
respecter de nouvelles obligations en matiére de formation des élus.

A ce titre, désormais, chaque élu souhaitant assister a une formation en petit comité doit
remplir un dossier d'inscription spécifique avec un compte de formation et une identité
numérique pour y accéder.

Pour se faire et afin de vous faciliter la démarche, vous trouverez ci-joint le dossier
d'inscription a signer (a I’encre noire) et a nous renvoyer avec les deux piéces
suivantes:

o Une copie de votre piéce d’identité
o Une copie de votre carte vitale

Par mail a ana.rodriguez@maires81.asso.fr
Ou

- Par courrier : Pole formation-Association des Maires du Tarn- 188 rue de Jarlard
81000 ALBI

Un mail vous parviendra pour vous confirmer la création de votre compte formation.

Un courrier recommandé parviendra a votre adresse postale pour vous confirmer
ensuite la création de votre identité numérique.

Cette démarche est a effectuer une seule fois durant votre mandat.

Aussi, nous vous informons que conformément aux impératifs du réglement général de
protection des données, les informations collectées pour la création de votre dossier de
formation seront sécurisées et chiffrées. Seul le pdle formation y aura accés et vous
pouvez a tout moment demander leur suppression en envoyant un mail a :
ana.rodriguez@maires81.asso.fr

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire au
05.63.60.16.37.

Le pdle formation

Association des Maires et des Elus locaux du Tarn
Péle formation
188 rue de Jarlard 81000 ALBI



EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Fuid FORMATION

Fraternité

Formulaire de demande de vérification d’identité
pour ’achat de formation CPF

IDENTITE

*Nom de Naissance
Nom d'usage

*Prénom

*Date de naissance

*ADRESSE
Voie
Compl.
(Numéro) Adresse
* Code postal * Ville
Téléphone * Pays
Adresse mail

* Important pour le traitement du dossier : Veuillez préciser le motif de votre demande de vérification d'identité

1] Je suis mineur
2 D Mon titre de séjour a moins de 5 ans
3 El - Mon téléphone n'est pas compatible
4 D Ma piéce d'identité est périmée
5 |:| — Je suis ressortissant européen
6 [:l Je ne souhaite pas utiliser I'ldentité Numérique

Autres

7|:|- — Mineur sans piéce d'identité DATE ! “ | | ‘ il ; [ H || ‘.‘ [
8 l:l Majeur sans piece d'identité SIGNATURE

9 D - Sous tutelle / curatelle

Caisse e
des Dépéts

Une gestion kxim




