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Formation organiser son association à l’ère du numérique - Fiche d’inscription
insCriPtion a renvoYer Par mail à Crib@maisonDessPortsloire.Com

PartiCiPant 1

Nom/Prénom (Mme, M.) : ..............................................................................................................................

Téléphone : ............................Adresse mail : ...................................................................................................

Nom de l’association sportive : .........................................................................................................................

Fonction dans l’association : .............................................................................................................................

Souhaite participer à la formation et s’engage à suivre l’intégralité de celle-ci.

Fait à :       le : 

Signature :

Les informations collectées font l’objet d’un traitement informatique destiné aux formalités administratives nécessaires à l’accompagnement VAE. Les destinataires 
des données sont : Le CDOS LOIRE Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et le RGPD du 25 mai 2018,  vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au CDOS Loire, MDS, 4 Rue des Trois Meules, 
42100 Saint Etienne. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Pour quelles raisons souhaitez-vous participer à cette formation ?
...........................................................................................................................................................................

Avez-vous des attentes/des besoins particuliers ?
...........................................................................................................................................................................

PartiCiPant 2

Nom/Prénom (Mme, M.) : ..............................................................................................................................

Téléphone : ............................Adresse mail : ...................................................................................................

Nom de l’association sportive : .........................................................................................................................

Fonction dans l’association : .............................................................................................................................

Pour quelles raisons souhaitez-vous participer à cette formation ?
...........................................................................................................................................................................

Avez-vous des attentes/des besoins particuliers ?
...........................................................................................................................................................................

moDalités
Cette action est menée en partenariat avec la Coordination des Structures d’Appui à la Vie Associative en 
Rhône-Alpes/Auvergne et la DIRECCTE AuRA. 

Dates :  - Vendredi 19 et mercredi 24 novembre 2021 9h-16h à la Maison des Sports à Saint Etienne
  - Vendredi 10 décembre 2021 13h30-16h30 à la Maison des Sports à Saint Etienne


