
PARTICIPANT

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

Date de naissance : ............/............/............                  q Femme          q Homme

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

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

Code postal : ................................... Ville : .................................................................................................................................................................

Tél : ......................................................................... E-mail : ..........................................................................................................................................

Veuillez cocher toutes les cases correspondant à votre situation :
q Salarié-e q Étudiant-e q Retraité-e q Demandeur-se d'emploi
‡ Précisez : q depuis - d'un an q depuis + d’un an q bénéficiaire du RSA

ASSOCIATION

Nom : .................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : ................................... Ville : .................................................................................................................................................................

Tél : ......................................................... E-mail : ..........................................................................................................................................................

Fax : ........................................................ Site web : http:// ....................................................................................................................................

ACTIvITé PRINCIPALE dE L'ASSOCIATION :

Vous êtes dans l’association :
q Élu-e q Bénévole q Salarié-e q en contrat q en contrat

(CA, Bureau) "Adulte-Relais" CAE

Effectif de l’association : q moins de 10 salariés q plus de 10 salariés

Le stagiaire ou l’association bénéficie d’une prise en charge : q Oui q Non
(formation professionnelle, Pôle Emploi, ou autre organisme extérieur)

Si oui, préciser l’origine : ............................................................................

Fait à : ............................................................................. Le : ............/............/............
Signature du stagiaire

Renvoyez-nous ce formulaire signé et accompagné du règlement pour l'inscription,
chèques à l'ordre du CLAP Midi-Pyrénées. L’inscription ne sera validée qu'à réception du règlement.
Attention : n'oubliez pas de remplir le verso avec les stages cochés.

Stages de formation 2011
Un bulletin par participant - Devis sur demande.

Centre de ressources et de Liaison pour les Associations et les Porteurs de Projet
21, place Saint-Sernin 31000 Toulouse - Tél : 05 62 27 50 48 - Fax : 05 31 60 20 59 - E-mail : clap@clapmp.com

www.clapmp.com



GESTION AdMINISTRATIvE ET COMPTABLE dES ASSOCIATIONS

q 13, 14, 17, 18, 19, Comptabilté 400€/800 €
24, 25, 26 octobre 2011

q 10 novembre 2011 Loi 1901 : les obligations et 50 €/100 €
les responsabilités des dirigeants associatifs

q 14, 15, 21, 22 novembre 2011 Employer du personnel 200 €/400 €

GESTION dE PROJETS ASSOCIATIFS

q 20 et 21 octobre 2011 Technique de montage 50 €/100 €
et d’évaluation de projets

q 1 et 2 décembre 2011 Comment financer ses projets associatifs ? 100 €/200 €

FORMATION dE FORMATEURS - ALPHABETISATION

q 3, 4, 5, 6 octobre 2011 Apprentissage de la lecture-écriture 200 €/400 €
en formation linguistique

q 23, 28  novembre 6 décembre 2011 Animer des ateliers d’écriture 150 €/300 €

LUTTE CONTRE LES EXCLUSIONS ET dISCRIMINATIONS

q 30 septembre 2011 sensibilisation aux droits des étrangers 50 €/100 €

Pour participer à ces formations, vous devez adhérer au CLAP
(sauf les associations financées dans le cadre du CUCS ou par l’ACSé)

Si vous êtes déjà adhérent, veuillez indiquer votre numéro d’adhérent :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AdHéSIONS

ASSOCIATIONS PORTEUR-SE dE PROJETS

q Association sans salarié 15 € q Demandeur-se d'emploi 5 €

q Association avec salarié-s 30 € q Salarié-e, Retraité-e 10 €

Cochez les stages auxquels vous voulez participer
Sauf exception, nos stages sont au tarif suivant : 50 e par jour pour les associations de moins de 10 salariés

ou 100 e par jour pour les associations de plus de 10 salariés et les stagiaires pris en charge par la forma-

tion professionnelle, Pôle Emploi ou tout autre organisme extérieur. Groupes de 15 participants.

Les dates des stages peuvent être modifiées en fonction des disponibilités des salles et des intervenants.
Veuillez nous contacter pour confirmation ou consultez notre site Internet où vous retrouverez le détail des
formations ainsi que cette fiche d'inscription sur www.clapmp.com.
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font l'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat du CLAP Midi-Pyrénées. En application des articles 39 et suivant
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez nous contacter :
CLAP Midi-Pyrénées, 21 place Saint Sernin - 31000 Toulouse - Tél. : 05 62 27 50 48

www.clapmp.com


