
FICHE D’INSCRIPTION
Stage de (sur)vie associative 

CADRE GÉNÉRAL 

Dates Heure

04/04/2024 09:00 à 17:30
11/04/2024 09:00 à 12:30
16/05/2024 09:00 à 12:30
30/05/2024 09:00 à 12:30
13/06/2024 09:00 à 17:30
06/09/2024 09:00 à 12:30

Lieu : Foyer Protestant de la Meinau, 45, avenue Christian Pfister à Strasbourg 

Pour en savoir plus sur les intentions et le déroulement du parcours, je t’invite à 
lire la présentation détaillée ci-jointe. 

PRÉREQUIS & ENGAGEMENT   

 Être employé par une association (hors poste de direction)
 Se rendre présent et disponible aux dates et aux horaires (les horaires 

pourrons être adaptés à une heure près suite à la première rencontre, si le 
besoin est exprimé)

 Expression et compréhension orale du français

QUI ES-TU ? 

NOM & PRÉNOM : ............................................................... 
TÉLÉPHONE : ............................................. 
ADRESSE : ...............................................................................................................
................................………………………………………………………………………………..

COURRIEL (écrire 
lisiblement) : ................................................................................................. 

POUR ÉTABLIR LA CONVENTION ET LA FACTURATION 

NOM et coordonnées de 
l’employeur .............................................................................................................
..................................................…

L’organise  de  formation  étant  référencé  Qualiopi,  le  stage  peut  être  pris  en
charge par les fonds de formation professionnelle via un OPCO. Si  toi  ou ton
employeur  avez besoin  d’être  aiguillés  dans  cette  démarche,  je  suis  à  votre
disposition. 
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 Coche  cette  case  s⃣� i  tu  ne  souhaites  pas  solliciter  ton  employeur  pour  le
financement du parcours.  Nous pourrons discuter ensemble des modalités de
financement. 

ACCESSIBILITÉ & INCLUSIVITÉ DE LA FORMATION 

Pour que les sessions soient les plus accessibles possibles – notamment pour les 
personnes avec un/des handicap(s) – je t’invite à faire part de tes besoins :   

……………………………………………………………………………………………………………

EN CAS D’URGENCE (accident, santé, etc.) 

Nom, prénom et n° de téléphone d’une personne à 
prévenir : ........................................

……………………………………………………

Les éventuels éléments permettant de réagir au mieux / le moins mal possible 
en cas d’incident :  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………

POUR AIDER À CONSTRUIRE ET PRÉPARER LES SESSIONS  

Décris en quelques mots ton contexte professionnel (poste, missions, 
quotidien etc.)

 

Quelles difficultés rencontres-tu dans ton travail ? 

o Surcharge de travail
o Inadéquation entre ma fiche de poste et ce que je fais réellement
o Conflits avec ma hiérarchie
o Conflits dans mon équipe/ avec mes collègues
o Problèmes avec le public avec lequel je travaille
o Désaccords avec les orientations prises par ma structure
o Incertitudes sur l'avenir de ma structure

Pour apporter des précisions, ou décrire d’autres difficultés : 
Apolline Roche – Modulocoop 

SIRET : 94 75102200 0013 https://modulocoop.fr 
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Décris tes besoins, tes attentes, tes envies par rapport au Stage de 
(Sur)Vie Associative 

Comment as-tu eu connaissance du stage de (Sur)Vie associative ? 

DÉLAIS   

 Merci de renvoyer cette fiche d’inscription avant le lundi 4 mars. 

 Si le nombre d’inscription est insuffisant au 21 mars, je me réserve le droit
d’annuler/reporter le parcours. 

 Si, suite à la première session, tu dois ou tu souhaites annuler ta 
participation à la suite. Seulement 20% du coût sera facturé à ta structure.
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