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BULLETIN D’INSCRIPTION

PLAN DE FORMATION DE LA COMMISSION FORMATION TERRITORIALE DU CROS BRETAGNE – ANNEE 2016-17
Pour compléter ce formulaire, tapez votre réponse sur les parties grisées (ne pas utiliser la touche « entrée »)

ORGANISME DE FORMATION

CROS BRETAGNE – SIRET 32342709600033 – N°ACTIVITE 53 35 09581 35 – 13 B avenue de Cucillé – 35065 RENNES Cedex
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSOCIATION SPORTIVE

NOM DE L'ASSOCIATION :         

ADRESSE :        
CP :                VILLE :        
N° SIRET – 14 chiffres (obligatoire) :                                                                   Assujetti à la TVA :  FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON    

N° ADHERENT UNIFORMATION (si vous le connaissez) :                         Association de moins de 10 salariés :  FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON
NOM et PRENOM du PRESIDENT de l’association :        
STAGE – Typologie d'action : formation et perfectionnement des connaissances
Cocher la ou les formations choisies et, pour chacune d’elle, le lieu choisi
	
	INTITULE DE LA FORMATION
	Nbre heures
	Nbre jours
	Lieu et date de la formation


	 FORMCHECKBOX 

	Les différents contrats de travail
	7
	1
	Ploufragan  FORMCHECKBOX 

Jeudi 6 octobre
	Quimper  FORMCHECKBOX 

Lundi 10 octobre
	Rennes  FORMCHECKBOX 

Vendredi 7 octobre
	

	 FORMCHECKBOX 

	Gestion et décompte du temps de travail
	7
	1
	Ploufragan  FORMCHECKBOX 

Jeudi 3 novembre
	Quimper  FORMCHECKBOX 

Lundi 28 novembre
	Rennes  FORMCHECKBOX 

Vendredi 18 nov.
	

	 FORMCHECKBOX 

	L’entretien professionnel
	7
	1
	Ploufragan  FORMCHECKBOX 

Jeudi 16 mars
	Quimper  FORMCHECKBOX 

Lundi 20 mars
	Rennes  FORMCHECKBOX 

Vendredi 31 mars
	Vannes  FORMCHECKBOX 

Mardi 7 mars


NOM et PRENOM DU STAGIAIRE (en majuscules) :         
Sexe :  FORMCHECKBOX 
 H        FORMCHECKBOX 
 F         Date de naissance (JJ/MM/AA) :             N° Sécurité Sociale :       
Statut du stagiaire :   FORMCHECKBOX 
 bénévole élu au CA/CD de l’association           FORMCHECKBOX 
 bénévole autre
                                      FORMCHECKBOX 
 salarié en CDI            FORMCHECKBOX 
 salarié en CDD
          FORMCHECKBOX 
 salarié en contrat aidé (emploi d’avenir/CUI)
Si salarié, CSP :  FORMDROPDOWN 
 
CONDITIONS GENERALES ET COUT DE LA FORMATION 

Dans le cadre d’un accord de partenariat entre le CROS Bretagne (commission formation territoriale) et UNIFORMATION Bretagne (OPCA désigné pour les associations sportives), l’ensemble des coûts pédagogiques sera pris en charge par UNIFORMATION dans le cadre de la formation professionnelle continue, et dans la limite des fonds disponibles.  Vous n’avez rien à payer. 
Toute demande d’inscription est à faire sur le site Internet et ne sera prise en compte qu’à réception, par le CDOS où se déroulera la formation choisie, des documents suivants :
· du présent bulletin d’inscription signé par le stagiaire et par le président de l’association (un bulletin par stagiaire)
· du ou des chèques de caution de 100 €, un chèque par formation et par inscrit, à l’ordre du CDOS du lieu de la formation

Une confirmation de la recevabilité de votre inscription vous sera expédiée par le CDOS d’accueil (liste d’attente éventuellement).

Le chèque de caution ne sera pas débité (et sera détruit en avril 2017, sauf demande expresse de votre part)

· si le stagiaire participe à l’ensemble de la formation 

· si le stagiaire prévient le CDOS de son désistement, par mail, au moins 3 semaines à l’avance 
· si le stagiaire justifie son absence par un certificat médical fourni dans les 48 heures

Les présents signataires ont pris connaissance et acceptent les conditions générales de gestion relatives au présent document.

A         , le       
                                
Signature du Président de l'Association Sportive + cachet
Signature du stagiaire
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