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la démocratie participative




	Bénévoles : des formations pour bien vivre votre projet associatif !


BULLETIN D'INSCRIPTION à renvoyer :

 Par courrier : AFIPaR - 12 rue Saint Pierre  - 79500 MELLE TEL/FAX : 05.49.27.25.84 

Par email : benevoles-formation@wanadoo.fr 

Frais de formation pris en charge par la Région POITOU-CHARENTES. 

Le repas et le transport restent à la charge du participant.

FORMATION(S) CHOISIE(S):

	THEME(S)
	LIEU(X)
	DATE(S)

	
	
	


Attention, si vous vous inscrivez à une formation, vous vous engagez à y participer ou à prévenir en cas d'indisponibilité (votre absence peut perturber la formation). 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

Prénom et Nom : ....................................................................... 

Adresse personnelle : ........................................................................................

Code postal.................................Ville :................... 
Année de naissance : .........

N° téléphone :.......................Adresse électronique : .......................@...........................

J'accepte que mon courriel soit communiqué aux autres participants pour organiser du co-voiturage : oui  FORMCHECKBOX 
 
non  FORMCHECKBOX 
 

	Situation personnelle

	Actif  FORMCHECKBOX 
           Recherche d'emploi  FORMCHECKBOX 
                   Retraité  FORMCHECKBOX 
                       Etudiant  FORMCHECKBOX 
 


Votre situation personnelle présente des particularités que nous devons prendre en compte, merci de nous l'indiquer : ......................................................................

Je préfère recevoir l'invitation à la formation par : Mail  FORMCHECKBOX 
 Courrier  FORMCHECKBOX 

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE ASSOCIATION :

Nom de votre association : .................................

Adresse de votre association : ....................................................................... 

Code Postal ....................................  Ville :......................  Téléphone :......................

Adresse électronique : .......................@...........................

	
	Secteur associatif :

	
	Humanitaire, solidarité internationale  FORMCHECKBOX 
      Loisirs et vie sociale  FORMCHECKBOX 
       Sport  FORMCHECKBOX 


	
	Formation/éducation  FORMCHECKBOX 
     Santé, social  FORMCHECKBOX 
      Défenses d'intérêts économiques  FORMCHECKBOX 


	
	Défense des droits et des causes      FORMCHECKBOX 
   Développement local  FORMCHECKBOX 
   Culture  FORMCHECKBOX 
 Autre  FORMCHECKBOX 


	Nombre d’adhérents :
	
	

	< à 20   FORMCHECKBOX 

	20  à 50   FORMCHECKBOX 

	51 à 100  FORMCHECKBOX 

	 101 à 250  FORMCHECKBOX 
 
	 251 à 500  FORMCHECKBOX 
  
	> à 500  FORMCHECKBOX 

	
	

	Rôle dans l'association
	

	Président  FORMCHECKBOX 

	Trésorier   FORMCHECKBOX 

	Secrétaire 

  FORMCHECKBOX 

	Membre de bureau    FORMCHECKBOX 

	Autre administrateur                      FORMCHECKBOX 

	Autre bénévole  

 FORMCHECKBOX 

	


AUTORISATION

 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite être relais de ce dispositif et recevoir des plaquettes et catalogues par courrier.  Si oui nombre d'exemplaires : ...... 


Vos coordonnées sont susceptibles d'être utilisées par la Région pour la diffusion d'informations concernant la vie associative : 

 FORMCHECKBOX 
 Je ne souhaite pas recevoir d'informations concernant la vie associative 

