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mercredi 26 mai 2010

14h00
à la délégation Picardie du CNFPT

16 Square Friant les quatre chênes à Amiens

Séminaire à l’attention des directions générales des collectivités
organisé par le CNFPT Picardie en partenariat avec le Syndicat National des Directeurs généraux des collectivités territoriales

                      

Crise fi nancière et économique, 
ses répercussions sur les fi nances des collectivités : 
comment élaborer et mener une stratégie ?

Objectif

Permettre aux participants de s’approprier les principaux enjeux fi nanciers et fi scaux du 
nouveau contexte fi nancier auxquels les collectivités sont confrontées.

Programme 

• Rappel du contexte macro -économique
• Rappel sur les modalités de mise en oeuvre de la réforme de la taxe professionnelle
• Quels objectifs poursuivis par la réforme de la péréquation ?
• Comment optimiser ses ressources fi scales dans ce nouveau contexte ?
• Les autres leviers disponibles pour accroître les marges de manoeuvre

Mlle, Mme, M.
Nom marital : 
Nom de naissance : 
Nom usuel :
Prénom :
Adresse perso. :

Code postal :   Ville : 

Date de naissance :
Lieu de naissance : 
Code postal du lieu de naissance :

Le Maire ou Président 
Pour accord, Fait le   
à
Signature et cachet

Stagiaire, Titulaire, CDD, CDI, CAE, CAV, 
CES, CEC, Apprenti, Agent hospitalier, 
Vacataire, Contractuel droit public,  
Salarié secteur privé,
Autre, précisez :
Grade :
Catégorie statutaire : A, B, C

Nom de la collectivité ou de l’employeur :

Adresse de la collectivité :

Code postal :  Ville :

Numéro de Siret :

Le/La participant(e) 
Pour inscription, 

Signature

Bulletin d’inscription

A retourner pour le 10 mai au plus tard  à l’attention de Mme WILMOT 
CNFPT Picardie

16 Square Friant les 4 chênes - 80011 AMIENS - CEDEX 01 - CS 41110 
par fax : 03 22 33 78 22
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