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BULLETIN D’INSCRIPTION 
aux formations continues d’animation 

 
 
 
 
Nom __________________________________  Prénom : _________________________ 
 
Adresse personnelle : ________________________________________________________ 
 

Code postal :                Ville : _________________________________________    
 

Tél :         Portable :  
 
Email : __________________________________ 

 
 
Profession : _______________________________ 
 

Tél professionnel :    
        

 
 
 
 
Je m’inscris pour la ou les formations suivantes : 
 
 

� Le jeudi 18/09/2008 à « Définir des profils et recruter son équipe » 
 
� Le jeudi 16/10/2008 à « L’ALSH, un lieu créateur de lien social » 
 
� Le jeudi 20/11/2008 à « Le cadre, les règles, un moyen de liberté ? » 

 
� Le jeudi 05/02/2009 à « Intégration d’un jeune en situation de handicap »   
 
� Le jeudi 12/03/2009 à « Prévention et gestion des conflits »      
 
� Le jeudi 09/04/2009 à « Mini-camp et mini-séjour »      

 
� Le jeudi14/05/2009 à « Evaluation de son équipe, l’appréciation de fin de stage »  

 
� Le jeudi 25/06/2009 à « Ecrire un projet d’activités et d’animation »     

  
  



 

 

 
 
� Financement individuel :  
 

Ci-joint le règlement de ____________€ (se référer à la grille tarifaire) par chèque à l’ordre de l’UFCV-CNFA. 
 
 
� Financement par un tiers : 
 
 En cas de prise en charge des frais de formation par une association, un organisme ou l’employeur, 
faire remplir et signer ci-après. 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom, qualité) :__________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
représentant la collectivité dont le nom et l’adresse sont : 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
atteste que la collectivité s’acquittera auprès de l’UFCV-CNFA des frais de formation de (nom, prénom 
du stagiaire) :_______________________________________________________________________ 
 
 
En totalité, soit ______________________€ 
Partiellement, soit ____________________€ 
Le complément, soit __________________€ sera payé par le stagiaire 
 
 
 
 
Fait à _________________, le _____________ 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chèque à l’ordre de l’UFCV-CNFA ou virement sur le compte suivant : 
 

Banque Guichet N° de compte Clé RIB 
42559 00005 21026905209 29 

Domiciliation : C.C. PARIS AG ALESIA 

 
 
Je demande à l’UFCV-CNFA d’établir une convention de formation : OUI �  NON � 

 
 
 
 
 
NB :  Tout désistement moins de 10 jours avant le déb ut du stage ne fera l’objet d’aucun 

remboursement. 
         Le CNFA se réserve le droit d’annuler une session si le nombre de participants est insuffisan t. 
 

Cachet de la collectivité 


