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@ Conférence permanente des coordinations associatives




Bulletin d’inscription Programme formation des bénévoles - CPCA
Nom : 


Prénom : 


Date de naissance : 


Adresse personnelle : 


Code Postal et Ville :


Téléphone/portable : 


Mail : 


Nom de l’association : 


Fonction dans l’association : ( Président  ( Vice-président  (Trésorier  (Adhérent

Adresse de l’association : 


Code Postal et Ville : 


Téléphone : 


Mail : 


Intitulé de la formation choisie : 


Lieu de la formation choisi : 


