> MDAV

Maison Départementale
des Associations de Vendée

FICHE DE PRE-INSCRIPTION A LA FORMATION CFGA

L'EMPLOYEUR :

RQAISON SOCIAIE ..ttt ettt ettt e s bbbt et et see e sbe e bt et e et e eanesanesanenaeenaee
N SIRET ittt Code NAF/APE ..ottt
AATESSE & ittt ettt et et a e u et e e bt e e h e s he e s a e a e aa e eat e e et bt e bt et et eanesaaesaee bt enneenneeane e
Code postal & i VIlE o e
Ne de telEPhoNE & ... [ 0 g ] IR

LE CANDIDAT :

[\ To] 00 TSP SPPRPPRN PréNOM & e
Date de NAISSANCE & ...ivniiiiee e N° de tEIEPNONE & ..o,
0 T PR SURRRPPRN

Votre réle dans I'association : Q Membre du CA Q Président ou vice-président Q Trésorier ou trésorier adjoint

Q Secrétaire ou secrétaire adjoint Q Usager Q Salarié

FINANCEMENT DE LA FORMATION :

4 Prise en charge par I'OPCO
NOM de "OPCO & ..o

Q Prise en charge par I'association

PARTICIPATION AUX MODULES DU CFGA :

Je participe & tous les modules du CFGA 2
QOui QONon

Sinon, je participe seulement & quelques modules du CFGA :
OModule T OModule 2 OModule 3 OModule 4 OModule 5 OModule 6

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION D’ACCUEIL

NOM AE I"ASSOCIAHON ettt e et e e e e e e e eeeaaeeeeeeeeesaareeeeeeeeeasataeseeeeeeensasaneeeeeeseensanrees
AAIESSE & i
Code postal & .o VB 1 e

Ne de t&lEphoNE & ... [ 0 g |

O La sélection de cette case vaut approbation de votre participation & la formation CFGA par votre
association et son conseil d'administration.

Nous vous remercions de bien vouloir nous renvoyer cette fiche diment complétée par le participant a la
formation par email a I'adresse suivante : formation@mdavendee.fr



mailto:formation@mdavendee.fr

