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ADIL DU TARN – Organisme de formation n° 73 81 01127 81 – 3 Boulevard Lacombe 81000 ALBI – 05 63 48 73 80 - contact@adiltarn.org   
SIRET 411 498 173 00029– Code APE 9499 Z 

 

S T A G I A I R E  

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

Adhérent 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    

si différent :  ...................................................................................   

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

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

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

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

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

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

F O R M A T I O N S  P R O P O S É E S   E N   2 0 2 3 (plusieurs choix sont possibles) 

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

 par mail : contact@adiltarn.org  

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

Rapports locatifs   

Les troubles de voisinage dans les rapports locatifs (½ journée) 18/04  

Vie de couple et évènements familiaux : le sort du bail et son transfert 20/04  

Le permis de louer (½ journée)  30/05  

Politiques publiques en matière d’habitat 27/06  

Location saisonnière et touristique (½ journée) 26/09  

De la prévention des impayés de loyer jusqu’à l’expulsion 24/10  

Le logement social de A à Z 28/11  
    

Amélioration  
La rénovation énergétique des logements : aspects financiers et 

techniques 
21/11  

    

Qualité de l’habitat  La qualité des logements - Notions d’habitat indigne 20/06  

    

Fiscalité  La fiscalité du bailleur 19/12  

mailto:contac@adiltarn.org
mailto:adil81@wanadoo.fr

