28 i . .
ﬁ\ ssociation Internationale de Recherche en [Vianagement Public

BULLETIN D’ADHESION A AIRMAP [ Tarif classique (50€)

[ Tarif étudiant (25€)
- IDENTITE O Mme [JMelle (] M.

Nom’ Nom de jeune fille ’

Prénom ’ Nationalité H

DIPLOMES Si autre, précisez’
Discipline Si autre, précisez’

e PRINCIPAUX DOMAINES D'APPLICATION DU MANAGEMENT PUBLIC (3 AU MAXIMUM)

[ Comptabilité publique [[] Science politique

[0 Communication [ Sociologie

[] Finances Publiques, Fiscalité [] Stratégie

] Marketing public [] Systemes d'informations

[] Ressources humaines . -
Si autre, précisez
[[] Sciences Economiques

< PRINCIPAUX TERRAINS D'ETUDES EN MANAGEMENT PUBLIC (3 AU MAXIMUM)

[] Université, éducation [] Organisations hybrides

[] Administrations centrales [] Organisations internationales
[] Collectivités territoriales [] Entreprises

[] Hépital, santé [ Associations, Fédérations

[J] oNG

Si autre, précisez’

=~ PROFESSION

Vous étes Si autre, précisez’

Structure d'appartenance ’

Laboratoire (nom et acronyme) ’

. ADRESSE

Adresse Personnelle H

Adresse Professionnelle ’

Courriel: Tél: GSM:

Apres avoir rempli et sauvegardé votre formulaire, merci de le renvoyer par courriel a: contact@airmap.fr
Pour que votre inscription soit prise en compte, n'oublier de nous adresser votre réglement par chéque ou par virement


mailto:AIRMAP.managementpublic@gmail.com
David
Texte tapé à la machine

David
Texte tapé à la machine
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