BULLETIN D’INSCRIPTION CFGA

Association :

Adresse :
Tel / Fax :

e-mail :

Nom et prénom du participant :

Portable du participant :

Fonction dans 1’association :

Lieu : Comité Régional Olympique et Sportif de Mayotte, rue du stade de Cavani.

Veuillez cocher les formations sur lesquelles vous souhaitez vous inscrire

JOUR 1

Créer une association : démarches et
réglementation

JOUR 2

Organiser la vie associative

JOUR 3

Gérer un budget et demander des
subventions

JOUR 4

Gérer un salarié

JOUR 5

Monter un projet associatif

Signature du participant

’association

Signature du représentant de




