
BULLETIN D’INSCRIPTION 

AUX FORMATIONS DE LA FOL 93 

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

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

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

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

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

Objet et activités de l’association :  ......................................................................................................................................................................  

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

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

  Nombre d'adhérents :  ...................  

  Association employeur : � oui             � non 

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

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

Nom du –de la- Président–e- :  .................................................................................................................................................................  

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

Téléphonel :  ..................................................... Portable :  .......................................................................................................................................  

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

 Statut :        bénévole  �              salarié  �                  Age :              

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 ? 

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

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

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



COCHEZ LES FORMATIONS AUXQUELLES VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER : 

 

 

Retourner le bulletin complété et signé à : 

FOL 93 – 119 rue Pierre Sémard - 93000 BOBIGNY  

Accompagné d'un chèque de caution par formation* :  

⇒       23€ pour une formation d'une journée (6H) 

⇒       11.5€ pour une formation d’une demi-journée (3H) 

DATE ET SIGNATURE : 

* Ce chèque vous sera rendu lors de la formation ou retourné si vous annulez votre inscription (01.48.96.25.23) au moins une 
semaine à l'avance. Ce système de caution entend limiter les annulations tardives qui ne permettent pas de proposer la for-
mation à d'autres personnes et qui ont pour conséquence une baisse des subventions qui, à terme, mettent en cause le prin-
cipe de gratuité pour les participants, principe auquel nous tenons.  

Thématiques Dates Horaires 

X COCHEZ LES 
FORMATIONS 
AUXQUELLES 
VOUS VOUS 

ÊTES  
INSCRIT 

AVRIL 2008 

Accompagner l’initiative des jeunes  
Accompagner les Juniors Associations 

Mardi 15/04/2008 9H30-17H  

Loi 1901 et fonctionnement statutaire Jeudi 17/04/02008 18H30-21H30  

MAI 2008 

Comptabilité – séance 1 Jeudi 15/05/2008 18H30-21H30  

Accompagnement Scolaire :  
Rôle de l'accompagnateur 

Samedi 17/05/2008 9H30-12H30  

Méthodologie et demande de subvention- 
séance 1 

Lundi 19/05/2008 18H30-21H30  

Comptabilité – séance 2 Jeudi 22/05/2008 18H30-21H30  

Accompagnement Scolaire :  
Échange de pratiques 

Samedi 24/05/2008 9H30-12H30  

Méthodologie et demande de subvention- 
séance 2 

Lundi 26/05/2008 18H30-21H30  

Comptabilité – séance 3 Jeudi 29/05/2008 18H30-21H30  

Créer son premier emploi Samedi 31/05/2008 9H30-17H  

Accompagnement Scolaire :  
Jeux d'écriture 

Samedi 31/05/2008 9H30-12H30  

Méthodologie et demande de subvention- 
séance 3 

Lundi 02/06/2008 18H30-21H30  

Fonction Employeur : aspect juridique Jeudi 05/06/2008 18H30-21H30  

Accompagnement Scolaire :  
Lecture orale 

Samedi 07/06/2008 9H30-16H30  

Fonction Employeur : aspect social Jeudi 12/06/2008 18H30-21H30  

Environnement de l’association Jeudi 19/06/2008 18H30-21H30  

JUIN 2008 


