
 

Accompagnements collectifs - Programme printemps 2014

BULLETIN D'INSCRIPTION

• COORDONNÉES DE L'ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION :..................................................................................................................................

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

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

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

COURRIEL :................................................................N°SIRET : ......................................................................

• OBJET ET ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION 
.....................................................................................................................................................................

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

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

• COMPOSITION
Date de création :  ...........                                         Nombre d'adhérents : ...........     

Nombre de personnes au CA : ........      Nombre de bénévoles : ........... 

Nombre de personnes salariées en 2013 : …....... 

Merci de compléter le tableau pour l'année 2013  

Types de contrats Nombre de salariés 
en CDI

ETP des 
CDI

Nombre de salariés 
en CDD

ETP des 
CDD

Contrats de droit commun non aidés

CUI-CAE  

Emploi d' Avenir 

Contrat Professionnalisation 

Emploi tremplin

Autres contrats aidés 
(Merci de préciser … )

TOTAL

Ces informations servent à l'évaluation du DLA, elles sont consolidées par les pilotes du dispositif. Les informations  
individuelles sont accessibles uniquement par le DLA 93.

• COORDONNÉES DU (DE LA) PARTICIPANT(E)

Nom & prénom du (de la) participant(e) :  .........................................................................

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

Courriel : .......................................................................................................................

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



 

Cochez l'accompagnement   (ou les accompagnements) au(x)quel(s) vous souhaitez participer :  

Accompagnement collectif Dates Cochez

Attention :  les séances sont liées entre elles, les inscriptions concernant la totalité des 2 ou 3 
jours seront privilégiées pour assurer une cohérence  des ateliers.

Appui à la fonction employeur
Mardi 4 mars

Mercredi 12 mars

Outils de gestion 1

Lundi 24 mars

Mardi 25 mars

Mardi 1er avril

Outils de gestion 2 
Lundi 28 avril

Mardi 29 avril

Mécénat
Reconnaissance d'Intérêt Général

Jeudi 3 avril

Jeudi 10 avril

Financements européens

Jeudi 22 mai

Lundi 16 juin

Mardi 16 septembre

Fiscalité associative
Mardi 6 mai

Jeudi 15 mai

GRH – Formation des salariés

Mardi 13 mai

Mercredi 14 mai

Mardi 17 juin

Avez-vous des attentes particulières pour l'accompagnement (ou les accompagnements) choisi(s) ?

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                      

Quels autres besoins d'accompagnement avez-vous identifiés au sein de votre association ?

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                      

Merci de renvoyer ce bulletin complété pour le 20 mars 2014 à :

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

par fax : 01.48.32.34.99 ou par courriel : fol93.dla@orange.fr

Votre inscription engage votre présence et votre assiduité (sauf impératif imprévu). Une confirmation vous sera 

transmise par mail. Merci de nous prévenir en cas d'indisponibilité de manière à proposer votre place à d'autres et 

assurer un cadre satisfaisant pour l'intervenant et les autres participants.

Le DLA est financé par :

mailto:fol93.dla@orange.fr

