www.groupecaissedesdepots.fr

caisse
des Dépots

SHOURE

DIF ELUS
Demande de financement d’'une formation

Veuillez remplir tous les champs impérativement. Toute demande incompléte sera refournée a son émetteur.

Vos coordonnées

Nom d’usage & Prénom : _QH/Q lLLQ /, & }L&/_\_KAA_ _______

Nom de naissance (si différent d'usage) :

Date de naissance : /J/ f)?f_/ﬁ_[)_ Lieu de naissance : : 16 ‘!c_é‘f__ S
Adresse pers-oml‘chc 7 CREAL Eé(_ @ﬁ‘_/’&@é% 7 _______

CP: % _\Z’d Ville: LI — (Vedwtlg

Téléphone : &6 2 ‘)_O 4}14_5 3 Courriel: J@M&g@{é{ﬂﬂ@;@ﬁ

Votre collectivité

Libellé de la collectivité : @ﬂ e oA %ﬁ N C — réﬁé:%_ "1 sl

Adresse collectivité : (/ 24’-9(.__ A é’;_ﬂﬂ %&) _____
CP: _/{ _\\791_ W Ville : 14{1 Jle( — V@gqeltl

Teleph{mc'&] ‘ / k’ 6/& Courriel : _ﬁ&l_f&_{__(;C\ Mﬁ_{__VQ.(Q‘ZéL (I

Votre mandat

Type de mandat OCommunal/Intercommunal ODépartemental ORégional
Nature du mandat : OMaire Mdjoint au Maire OConseiller
OOPrésident OVice-président

Date de début de mandat :2 [ j /_f)é*l_z_ﬂ_z__(i Date de fin de mandat (lecas échéant): __ _ / [/
(= date de I'élection et non de la prise de fonction en qualité de)

Votre projet de formation

Cadre de la formation [XExercice du mandat O Reconversion professionnelle (code RNCP ou RS a préciser : )

Intitulé de 1a formation : LE CADRE JURIDIQUE DE LA DOMANIALITE PUBLIQUE PRIVEE

Dates de formation AR S S E ¥ a8 408 SN AR R NN e e

Durée totale de I formation en heures : 8.H. Heures DIF mobilisées : ..8.H.....
Lieu de formation : ﬁIESEULEME __________ Code postal : 16000
Type de formation : Kl Présentielle O A distance O Mixte

Frais pédagogique : ...30Q....€ T.T.C

Signature de I’élu

L=~

Caisse des dépdts et consignations - Direction des retraites et de la solidarité - DIF Elus - 24 rue Louis Gain - 49939 Angers
Cedex 09 - Tél. 09 70 80 90 84 — Pour toute demande de financement et afin d'en garantir la prise en compte nous vous
remercions d’'envoyer un courriel & I'adresse : dif-elus@caissedesdepols.fr site internet :
https:/iretraitesolidarite.caissedesdepots.fr/dif-elus
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L’ORGANISME DE FORMATION

Raison sociale : Association des Maires de la Charente

CP:_16000_ _ Ville: ANGOULEME _ _
SIRET 413 66700900035
Téléphone: 0545685321  Courriel : _associationdesmaires16@wanadoofr

Nom interlocuteur organisme de formation : Béatrice HARDY
Courriel interlocuteur ; associationdesmaires16@wanadoo.fr

Sous-traitance :
Une déclaration de sous-traitance doit étre impérativement sollicitée auprés de 1'organisme de formation. Elle est également
en ligne sur le site du DIF ELUS.

ATTESTATION SUR L’HONNEUZ’ /
7y
MlrrE, M., (;D‘gzltf ! "’*‘( ViR C g (ét(f /4254.“ ............................ (Nom —Prénom)

- Atteste sur I'honneur I’exactitude des informations données ;
- Donne son accord pour mobiliser ses heures de droit individuel a la formation (DIF Elus), dans la limite de la
durée totale de la t‘orm}i@n, pour fijrancer la présente formation.

A e —i et’ﬁg Le 2’{ ‘?7 /29 20

Signature de Pélu

A savoir

Le paiement des frais pédagogiques s’effectue par la Caisse des Dépots et Consignations (CDC) directement a ’organisme de
formation. Si le financement couvert par la CDC ne couvre pas la totalité des frais pédagogiques, le montant restant a charge
sera réglé directement par 1’élu 4 I’organisme de formation.

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA PRESENTE DEMANDE

[0 Déclaration de sous-traitance + contrat de sous-traitance le cas échéant (3 obtenir de I'organisme de formation)
g]/Copic d’une piéce d’identité

[] Un devis de Porganisme, au nom de I’élu et les dates de formation ou calendrier de formation

L] Le programme détaillé de la formation qui sera dispensée (organisation de la formation et contenu pédagogique)

PIECE A JOINDRE IMPERATIVEMENT A L'ISSUE DE LA FORMATION
[ Attestation de suivi de formation (mentionnant le nombre d’heure)
[J Formulaire de demande de remboursement et justificatifs de frais

O Le relevé d’identité bancaire de 1'élu, le cas échéant.

Conformément & la loi « Informatiques et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’uccés, de modification, et de rectification aux
informations qui vous concernent. Ces droits s’exercent auprés du délégué a la protection des données personnelles de la Caisse des dépdt et consignations situé
56 rue de lille, 75007 Paris. Les demandes peuvent également étre adressées par courrier électronique a 'adresse suivante : CIL@caissedesdepots. fr

La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et
441-7 du code pénal, L.725-13 du Code rural).

Caisse des dépodts et consignations - Direction des retraites et de la solidarité - DIF Elus - 24 rue Louis Gain - 49939 Angers
Cedex 09 - Tél. 09 70 80 90 84 — Pour toute demande de financement et afin d'en garantir la prise en compte nous vous
remercions d'envoyer un courriel 4 I'adresse : dif-elus@caissedesdepots.fr site internet :
https:/Iretraitesolidarite.caissedesdepots.fr/dif-elus
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ASSCLIATIONDLY MATIES DS LA CHAHENTS B0 -3 20

DEVIS DIF ELUS

Nom Prénom fonction collectivité code postal«:l.. fdt&‘((/dj(‘l&ﬁ‘%ﬂi};ﬂﬁﬁ’

N”347

Angouléme, le Z¥eptembre 2020

Nature de la prestation

Quantité | Prix unitaire

THEME

LE CADRE JURIDIQUE DE LA DOMANIALITE PUBLIQUE PRIVEE

DUREE: 6h

DATE : 30 novembre 2020
Lieu de la formation : ANGOULEME (16)

1 300€ 300€

TOTAL 300€

TVA 0

TOTALTTC| 300€

Association non assujettie a TVA

PROGRAMME

1. Savoir délimiter le domaine public et maitriser
son évolution

1.1 Ce qu’il faut entendre par « domaine public » de la
commune

Les régles posées par le code de la propriété des
personnes publiques Les principes régissant le
domaine public et ses conséquences pratiques.
Exemples concrets

1.2 Ce qu’il faut entendre par « domaine privé » de la
commune

La définition du domaine privé par la jurisprudence
Les conséquences de cette qualification

Exemples concrets

2. Savoir gérer et valoriser le domaine de la commune

Bon pour accord Fait le 2//{/]/2@ a ,/gMé'ﬁféV— “4(%

Slgnatum['ADJOINT DELEGUE

N

2.1 La protection du domaine public

La police du domaine public

Les servitudes

Les contraventions de grande voirie

2.2 L’évolution du domaine public

L'incorporation au domaine public de nouveaux biens
La sortie de biens du domaine public : désaffectation
et déclassement

2.3. Savoir exploiter et gérer le domaine de la
commune

L'occupation du domaine de la commune

Le contentieux des conventions d’occupation du
domaine public

ASSOCIATION DES MAIRES DE LA CHARENTE
30 rue Denis Papin 16000 ANGOULEME
& 0545 39 20 51 - contact@adm16.com

N° SIRET : 413 567 009 00035 - Code APE : 94997

Association agréée par le Ministére de I'Intérieur pour dispenser de la formation aux élus
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Déclaration de sous-traitance
(& remplir impérativement par Porganisme de formation)

Nom de [’organisme : ASSOCIATION DES MAIRES DE LA CHARENTE  'Nom de I'81U (8)  .....vevveeeveeeeeeosereeeesesnssns

Faites-vous appel & un ou plusieurs sous-traitants pour la réalisation de la formation 2 [ Oui X Non
Ne cochez Oui que s'il s agit d'une société ou d'une association. Si vous faites intervenir des personnes

physiques, auto entrepreneurs, professions libérales ou autres, cochez Non. Si vous cochez Oui, veuillez remplir
autant de fiches que nécessaire.

Identification du sous-traitant

¢ Nom commercial dénomination sociale du sous-traitant, adresses de son établissement et de son
siége social (si elle est différente de celle de I’établissement) :

Adresse €lectronique : .....oooceiecieceiieceeeeeie e Numéro de téléphone: - - - -

Numérode SIRET = |_|__| | [ | | [ [ [ | | | | |

¢ Forme juridique du sous-traitant (entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association,
établissement public, etc...)

Pi¢ce 4 joindre : le contrat de sous-traitance relatif a cette déclaration.

(signaturefet e |'organisme de formation)

Interne
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