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m ASS GEstion Maison Association ROUBAIX - AGEMA
La Maison des Associations Inscription par mail a mtettelin@mdaroubaix.fr

Fiche d’inscription CERTIF’ASSO Session 2026

Un certificat institué par décret Publics et prérequis :
v' Bénévoles dirigeant siégeant au

Les conditions d’attribution : conseil d'administration
v 30 heures de formation théorique v Volontaire en service civique
v 15 jours de stage pratique

Candidat a la formation

OMme OM. Nom : .o Prénom : ...cccoeeveevevnnns
Date de naissance : ........ Y Y ST LiCU t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
CP ittt VIl & e Le certficat de formation A la gestion associative
N°de tél i .o Mail & e,

Association dans laquelle vous étes bénévole

Nom de I'association : ......ccceeeevevevneververienceennene.

Adresse de I'association : .......cccvevveeviceiecreerennnens

CP ot Ville & e, N° de tél de I'association :......cccceveerveverennen..
Mail de I'association : .......ccceeeeevvviveennenne Votre fonction au sein de I'association :.......cceuveneen.
Est-ce qu’il y a un ou des salariés dans I'association ?

OOui CONon

Quel est le secteur d’activité de I'association ?

OSport OCulturel OAutre : .

Responsable légal de I’association

NOM & v Prénom : ....cccovvvvvencens

Nedetél: ., Mail @ e

L'association s’engage a accueillir un stagiaire de la formation Certif’/Asso pendant 7 jours
minimum ?

OOui CONon

Bénévole ou volontaire en Service Civique

Je m’engage a suivre tous les modules de la formation CFGA 2026

OOui CINon

(00010 4T 0 0 T=T ) =YL =F T TSP
Comment avez-vous connu la formation ?

Date : Signature :
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