
 

P A R T I C I P A N T   

Organisme :  ............................................................................................................................................................................................................  

Partenaire de l’ADIL du Tarn ?   oui  non 

Nom - Prénom :  .....................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................   :  ...............................................................................................................................  

E-mail :  ....................................................................................................................................................................................................................  

 

R E S P O N S A B L E   F O R M A T I O N /C H E F     
D E   S E R V I C E /D R H  :  
 

Organisme :  ...................................................................................  

Nom :  ...............................................................................................  

Fonction  :  ......................................................................................  

 :  ...................................................................................................  

E-mail :  ...................................................................................  

 

F A C T U R A T I O N    

Organisme à facturer si différent :  .........................................   

Nom :  ............................................................................................   

Adresse :  ......................................................................................  

 ........................................................................................................  

 :  ................................................................................................  

E-mail :   .......................................................................................  

Merci de renseigner tous les champs pour valider votre inscription et permettre un meilleur traitement 
administratif 

B U L L E T I N   D’ I N S C R I P T I O N 

F O R M A T I O N S  P R O P O S É E S   E N   2 0 1 8   (plusieurs choix sont possibles) 

Pour vous pré-inscrire, merci de cocher la (les) case(s) correspondante(s) et de retourner le bulletin d’inscription  

F O R M A T I O N S  

6 février 2018 Capacité à apporter un premier niveau de réponse au locataire  

27 mars 2018 Amélioration de l’habitat et lutte contre la précarité énergétique   

3 avril 2018 (après-midi) Accompagner les locataires dans l’accès au logement  

29 mai 2018 
Mal logement ? Traitement de la non-décence des logements - pouvoir de police 

du maire 
 

25 et 26 juin 2018 Montage et traitement des dossiers contentieux locatifs  

25 septembre 2018 Logement social : de la demande à la signature du bail  

2 octobre 2018 (après-midi) Congé locatif  

16 octobre 2018 Aspects opérationnels de la prévention de l’expulsion  

6 novembre 2018 (après-midi) 
Accompagnement des copropriétés préparant une décision de rénovation 

énergétique 
 

27 novembre 2018 Etat des lieux, charges et réparations locatives  

18 décembre 2018 Incidences des situations familiales sur le contrat de location  

- par mail : adil81@wanadoo.fr 

- par courrier : 3 Boulevard Lacombe  - 81000 ALBI 
A retourner : 

mailto:adil81@wanadoo.fr

