
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 

Séances des mardis
Cochez les séances 

auxquelles vous 
vous inscrivez

Dynamiser la vie associative 18/01/11 18h30-21h30

Projet associatif et plan d'action 25/01/11 18h30-21h30

Budget prévisionnel 01/02/11 18h30-21h30

Outils de communication 08/02/11 18h30-21h30

Budget par action 01/03/11 18h30-21h30

Initiation à la comptabilité de trésorerie 08/03/11 18h30-21h30

Créer un premier emploi 15/03/11 18h30-21h30

Évaluation du projet 22/03/11 18h30-21h30

Atelier  « demande de subvention » 29/03/11 18h30-21h30

Organiser un évènement 05/04/11 18h30-21h30

Cycle des vacances de février
Cochez ci-dessous 
si vous souhaitez 

vous inscrire

Projet associatif MARDI
15/02/11 9h30-17h30

Vie associative

Plan d'action MERCREDI
16/02/11 9h30-17h30

Budget

Initiation à la comptabilité de trésorerie JEUDI
17/02/11 9h30-17h30

Évaluation

Retourner cette fiche recto-verso complétée et signée avec le ou les chèques de caution correspondant 
au nombre de séance(s) choisie(s)     à :   FOL 93 - 119 rue Pierre Sémard - 93000 BOBIGNY  

DATE ET SIGNATURE :


