
          
 

 

Délégation Occitanie Ouest – Service des Ressources Humaines 

                              

ECOLE THEMATIQUE : DART 2025 

Formulaire d’inscription (Register form) 

à retourner par mail (return by email to) : helene.feuillerat@cnrs.fr 

Formation : DART (DART training) 

 

 

  Lieu (Location) : TOULOUSE, Dates : du 10 au 13 juin 2025 (June 10-13, 2025) 

Participant 
 

  Nom (Last name) : ..................................................... Prénom (first name) : ...................................................... 

  Adresse mail (Email) : ......................................................................................................................................... 

  Téléphone (Telephone number) : ......................................................................................................................... 

  Fonction exercée (Job responsibilities) : .............................................................................................................. 

  Grade/Corps (Job title) : ...................................................................................................................................... 

  Statut (Status):  

       Agent titulaire CNRS (Permanent CNRS Agent)      

       Non-Titulaire payé par le CNRS (Non-Permanent CNRS Employee)    

         Agent non CNRS (préciser) Non-CNRS Employee (please specify) : ..................................................... 

 

  Nom Unité (Unit Name) : .................................................................................................................................... 

  Adresse Unité (Unit address) : ............................................................................................................................ 

  Avez-vous déjà participé aux rencontres CNRS Serristes (Have you ever participated in CNRS Serristes) ? 

   Oui (yes) Non (No) 

 

 

 

 

 

Action Nationale de Formation : SERRISTES 

mailto:helene.feuillerat@cnrs.fr


          
 

 

Délégation Occitanie Ouest – Service des Ressources Humaines 

Aspects logistiques (Logistical Aspects) 

Merci de cocher les cases correspondantes à votre présence  

(Please check the boxes corresponding to your attendance.) 

 

 

Avez-vous des contraintes alimentaires (Do you have any dietary restrictions) ? :  

Oui (précisier) Yes (please specify) : .................................................................................................................  

Non (No) 

 

  

 

 

Date : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

   

                                              

Signature de l’agent      Signature Directeur/ Responsable 

(Signature of the participant)                                      (Signature of the Director/Supervisor) 

  

  


