[image: C:\Users\Anne Françoise\Documents\Comptoir de Vie\AAAcontou arts de vie2018\images ecole de la vie\Au-coeur-du-vivant-formation.png]Cont’ouArtsdeVie
Association Loi 1901 
Objectif : Développer les potentiels des personnes et des organisations


FICHE de PRE- INSCRIPTION 2018-2019 

FORMATION «  Se Professionnaliser avec la compétence du lien » 
13 stages de 2 jours du samedi 14h00 au dimanche 17h30

Période 1 :de octobre à décembre 2018 – Définir les bases de votre projet professionnel., les enjeux d’évolution, apprendre à apprendre en collectifs- 20-21 octobre ; 17-18 novembre; 15-16 décembre
Période 2 de janvier à mai 2019 – Entrer en relation et mieux se connaitre, conduire un  projet dans un collectif, s’autoriser à être créatif, innovant.
19-20 janvier ; 16-17 février ; 16-17 mars ; 13-14 avril ; 18-19 mai  
Période 3 de juin  à octobre 2019 – S’engager, s’affirmer, S’exprimer en public, S’auto-évaluer,  Animer des séquences projets, Mettre en œuvre, Réaliser, 15-16 juin ; 06-07 juillet ; 14-15 septembre ; 19-20 octobre
INSCRIPTION Participant  au nom de l’association 
Adresse : 
Tél : 
Courriel : 
	Nom
	Prénom
	Sexe
	Age

	
	
	
	

	Quelques mots sur votre situation et votre motivation pour la formation:







Formation 
Inscription entreprise :  2700 €	                                                                                       ……………	 €					
Inscription particulier : 1200 €                                                                                       ……………	 €
Je demande une aide financière  oui     non       

Adhésion à l’association Cont’ou Arts de Vie :oct 2018- oct  2019	: + 7 €                  …………… €

Je verse un acompte de 30% du total de la formation, valant inscription, soit la somme de 
											…………… €
     Par chèque à l’ordre de l’association Cont’ou arts de vie
     Par virement au compte de l’association Cont’ou arts de vie
Je demande une prise en charge par un tiers ; cependant en cas de refus, je souhaite m’inscrire en tant que particulier et verse à ce titre un acompte de 30% au tarif particulier, soit la somme de ………€
    Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient utilisées par l’association Cont’ou arts de vie pour faciliter le co-voiturage. 
Je soussignée certifie avoir pris connaissance des conditions d’accueil et du règlement intérieur.
Fait le …………………………………………….   Le ……………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Signature 
Cont’ouArts de Vie- Associationloi 1901 représentée par sa présidente Sophie LAVAL,
siège adminstratif 15, avenue de l’Europe 49410 Mauges sur Loire
SIRET : 453 173 080 000 20 – APE : 8559A – N° de déclaration d’activité : 52 44 05381 44
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