
� Identité de la structure professionnelle (sigle et dénomination): 
 

 …………………………………………….……………………………………………………... 
 

  

� Nom / Prénom du responsable légal : 
 

…………………………………………….……………………………………………………...  
 

Adresse : …………………………………………….…………………………………… 
…………………………………………….……………………………………………………… 

   

Code postal : .  .  .  .  .      Ville :  ……………………………………... 
 

Tél. : . .  . .   . .   . .   . .  Fax :  .  . .   . .   . .   . .  
  

Mail : …………………………………… @ ………………………… 
 

  

� Nom / Prénom du responsable administratif : 
 

…………………………………………….……………………………………………………… 
  

� Nom / Prénom du coordinateur ou responsable 
   de l’action « Accompagnement à la scolarité » : 
 

…………………………………………….……………………………………………………… 
  

� Votre action d’accompagnement à la scolarité est-elle l’action 
   principale de votre structure ?  � oui � non 
  

� Auprès de quel(s) public(s) intervenez-vous ? 
 

 Primaire �       Collège �        Lycée �  
  

� Dispositif(s) dans le(s)quel(s) s’inscrit votre structure : 
R.É.A.A.P. �  C.E.L. �    Plan de cohésion sociale �    Dispositif de Réussite Éducative �  

Programme Personnalisé de Réussite Éducative (P.P.R.E.) �     
  

 
 

 

 FORMATION DES ACTEURS 
DE L’ACCOMPAGNEMENT À LA SCOLARITÉ DU VAR 2007 - 2008 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS STRUCTURE 

� Veuillez nous préciser les documents à vous fournir : 
Convention de formation �  Attestation(s) de présence stagiaires � 
Plan(s) d’accès locaux formation � 
 

 

� N.B. : 
� Votre inscription sera prise en compte après réception des 
  bulletins d’inscription nominatifs. 
 
� Toute inscription est définitive et nominative et donnera lieu à 
une facturation et à un règlement à retourner avant le début du 
premier module de formation réservé. 
 

 
Pour tout renseignement complémentaire, contactez Élyzabeth PÉPIN. 

� 04 94 65 80 76 � pfp@association-acs.org 

Nombre de bulletins d’inscription retournés : . . 
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Document à retourner accompagné de la fiche de renseignements structure dîment remplie. 
 

 

� Raison sociale de l’établissement :   
 

 …………………………………………….…………………………………………………………. 
 

 

� Nom / Prénom du stagiaire : …………………………………………………………….. 
 

 

� Statut  : 
 Vacataire  � 
 Bénévole � 
 Étudiant � 
 Salarié (prise en charge employeur) � 
 

 

� Niveau d’études : ………………………………………………….……….. 

BULLETIN D’INSCRIPTION NOMINATIF 
(document à photocopier si nécessaire) 

 FORMATION DES ACTEURS 
DE L’ACCOMPAGNEMENT À LA SCOLARITÉ 2007 - 2008 

Je coche la (les) case(s) correspondant au(x) modules 
auxquels je souhaite m’inscrire : 

Tarifs 
A (*)  

Tarifs 
B (*)  

Cadre d’action de l’accompagnement à la 
Scolarité (Samedi 13 octobre 2007). 

� 5 € � 15 € 

Gestion de conflit / phénomène de groupe 
(Samedi 27 octobre 2007). 

� 3 € � 10 € 

Comment apprend-on à lire ? 
(Samedi 27 octobre 2007). 

� 3 € � 10 € 

Accompagner les collégiens et les lycéens. 
(Samedi 27 octobre 2007). 

� 3 € � 10 € 

Développement de l’adolescent : questions psycho-
pédagogiques (Samedi 19 janvier 2008) 

� 3 € � 10 € 

Accompagnement théma’T.I.C. (Samedi 19 janvier 2008). � 3 € � 10 € 

Activités éducatives pour apprendre 
(Samedi 19 janvier 2008). 

� 3 € � 10 € 

Je m’inscris au STAGE A.R.L. : 

Session de Toulon  -  � 70 € 
Session du Luc  -  � 70 € 

Montant total :  .  .  € 

CALENDRIER 2007 - 2008 


