
BULLETIN D’INSCRIPTION
NOM DE L’ASSOCIATION :................................ ..............................................................................................................................

ADRESSE DE L’ASSOCIATION :  .............................. .....................................................................................................................

CODE  POSTAL :  .........................  VILLE : .. .................................................................................................................................

TELEPHONE :  ........................................ . FAX : ........................................... ..PORTABLE : ....................................... .................

COURRIEL: ........................................ SITE INTERNET : ..................................................... 

Objet et activités de l’association : 

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

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

Nom du - de la- Président : …......................................................................................................................................

Nombre d'adhérents : ...........

Association employeur : � oui             � non

Si oui : nombre de salariés :  Temps plein ....................................Temps partiel ...........................................................

Financée par le CUCS (Contrat Urbain de Cohésion Sociale) : � oui             � non

Ces informations nous permettent d'adapter autant que possible les contenus de formation à la réalité de votre structure.

Nom et prénom de la participant-e :  ..............................................................................................................................

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

Code Postal : ............................Ville : ............................................................................................................................

Téléphone : ......................................... Portable : ..........................................................................................................

Courriel  ..........................................................................................................................................................................

Statut au sein de l'association : bénévole  �   salarié-e  �

Fonction au sein de l'association: ...................................................................................................................................

Avez-vous des attentes particulières quant à la ou les formations choisie-s- ?

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

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

Quels autres besoins de formation avez-vous identifiés au sein de votre association ?

…..................................................................................................................................................................................



CHOIX DES SEANCES 

Thématiques Dates Horaires X Cochez  

 VIE ASSOCIATIVE

Choisir le statut de son projet d'activité
(au choix)

jeudi 30 septembre 9h30 - 12h30

jeudi 14 octobre 9h30 - 12h30

jeudi 18 novembre 9h30 - 12h30

jeudi 16 décembre 9h30 - 12h30

Trouver et animer une équipe de bénévoles samedi 9 octobre 10h00 - 13h00

Connaître l'environnement de la vie associative mardi 26 octobre 18h30 - 21h30

Comprendre les responsabilités des dirigeants mardi 23 novembre 18h30 - 21h30

Organiser le fonctionnement de l'association mardi 30 novembre 18h30 - 21h30

METHODOLOGIE DU PROJET ASSOCIATIF ET DEMANDE DE SUB VENTION

Monter un projet dans une association mardi 28 septembre 18h30 - 21h30

Élaborer un budget prévisionnel mardi 5 octobre 18h30 - 21h30

Élaborer un budget prévisionnel analytique ou par action
(type CUCS) mardi 12 octobre 18h30 - 21h30

Évaluer son projet mardi 19 octobre 18h30 - 21h30

COMPTABILITE ASSOCIATIVE
Comprendre la comptabilité de trésorerie mardi 7 décembre 18h30 - 21h30

Comprendre les documents comptables annuels mardi 14 décembre 18h30 - 21h30

LA FONCTION EMPLOYEUR : LES OBLIGATIONS JURIDIQUES ET SOCIALES
Droit du travail et contrat mardi 9 novembre 18h30 - 21h30

Bulletin de salaire et cotisations sociales mardi 16 novembre 18h30 - 21h30

IMPLIQUER LES JEUNES DANS NOS ASSOCIATIONS

Impliquer les jeunes dans nos associations
(au choix)

samedi 16 octobre 9h30 - 12h30
14h00 - 17h00

samedi 27 novembre 9h30 - 12h30
14h00 - 17h00

ENGAGEMENT DES JEUNES : LE SERVICE CIVIQUE
Proposer un service civique lundi 18 octobre 19h00 - 21h00

Retourner cette fiche recto-verso complétée et sign ée avec le ou les chèques de caution   par thématique  
choisie    à :   FOL 93 - 119 rue Pierre Sémard - 93000 BOBIGNY   
DATE ET SIGNATURE :


