
FORMATIONS DES ACTEURS ASSOCIATIFS
MODALITÉS PRATIQUES
Conformément  aux revendications du secteur associatif, nous souhaitons maintenir la gratuité des formations 
auprès des membres des associations. C'est dans cet objectif que nous sollicitons des subventions auprès de l’État 
et des collectivités. L'obtention de ces subventions est soumise à la présence justifiée des participants (signature 
de la feuille de présence). 

Afin de maintenir cette gratuité, nous demandons un   chèque     de     caution     de     11,50  €   par     participant     et     par     séance   (si 
vous désirez suivre plus de 3 séances, 3 chèques suffiront). Seules seront enregistrées les inscriptions 
accompagnées du nombre de chèque de caution correspondant. Ces   chèques     seront     encaissées     en     cas     d'absence   
ou     d'annulation   de votre inscription moins d'une semaine avant la date prévue. Dans le cas contraire, vos chèques 
vous seront remis en fin de cycle.

Vous souhaitez vous inscrire à un ou plusieurs modules ?

 Cochez dans le tableau ci-dessous la (ou les) séance(s) souhaitée(s).
ATTENTION : Les 6 premières séances du cycle Méthodologie du projet associatif sont conçues comme un 
cycle de base.  Si vous souhaitez suivre l'une des séances, il est vivement conseillé d'avoir participé aux 
précédentes.

 Remplissez la fiche d'inscription au verso de cette page.
Merci de renseigner précisément les informations demandées. Elles nous permettent de mesurer la pertinence de 
nos propositions et les besoins des participants.

 Joindre le(ou les) chèque(s) de caution et nous retourner le tout à :

Ligue de l'enseignement – FOL 93, 119 rue Pierre Sémard - 93000 Bobigny

Toutes les formations proposées se déroulent au siège de la Ligue de l'enseignement - FOL93 (adresse ci-dessus). 
Métro ligne 5, Arrêt Bobigny Pablo Picasso / Bus 251, Arrêt Pierre Sémard.

THÉMATIQUES COCHEZ CI-DESSOUS DATES HORAIRES 

VIE ASSOCIATIVE

Projet associatif et fonctionnement statutaire MARDI 22/05/12 18h30-21h30 

Mobiliser et impliquer de nouveaux bénévoles MARDI 29/05/12 18h30-21h30 

METHODOLOGIE DU PROJET ASSOCIATIF

Comment concevoir et rédiger son projet ? MARDI 07/02/12 18h30-21h30 

Mise en œuvre du projet et plan d'action MARDI 14/02/12 18h30-21h30

Comment concevoir son budget prévisionnel ? MARDI 06/03/12 18h30-21h30 

Comment concevoir son budget par action ? MARDI 13/03/12 18h30-21h30 

Comment évaluer son projet ? MARDI 20/03/11 18h30-21h30 

Atelier "Demande de subvention" MARDI 27/03/12 18h30-21h30 

Comment organiser une manifestation ? MERCREDI 02/05/12 18h30-21h30 

ENVIRONNEMENT DU PROJET ASSOCIATIF

Lutte contre les discriminations SAMEDI 11/02/12 9h30-17h 

Communication 1 MARDI 11/04/12 18h30-21h30 

Gestion de conflit SAMEDI 12/05/12 9h30-17h 

Communication 2 MARDI 15/05/12 18h30-21h30 

Projet et éco-responsabilité MARDI 05/06/12 18h30-21h30 

Monter un projet à l'international MARDI 12/06/12 18h30-21h30 

COMPTABILITE ASSOCIATIVE

Comptabilité de trésorerie MARDI 03/04/12 18h30-21h



FORMATIONS DES ACTEURS ASSOCIATIFS

FORMULAIRE 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-e : …..............................................................

Nombre d'adhérents : ...........

Association employeuse :        oui              non

Si oui : nombre de salarié(e)s :  Temps plein ....................................Temps partiel ..................

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

Union, fédération ou réseau auquel votre association est affiliée : .....................................................................

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

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

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

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

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

Courriel (important : c'est à cette adresse que vous recevrez la confirmation de votre inscription) :

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

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

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

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

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

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

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

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

Date ..................................................                                            Signature


