
FORMATIONS DES ACTEURS ASSOCIATIFS
à PANTIN
Séance « Loi 1901, statuts et fonctionnement associatif » - 16 juin 2012

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

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

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

CODE  POSTAL :  .........................  VILLE :  .......................................  ANNÉE DE CRÉATION : .....................................

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 particulière 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


