
 

Fédération des Centres sociaux et socioculturels de France [FCSF] 

 

Bulletin d’inscription 
A envoyer à  

FCSF• 10 rue Montcalm – BP 379 • 75869 Paris cedex 18 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATION « ADAPTATION A LA FONCTION DE RESPONSABLE DE CENTRE SOCIAL » 

 
Session printemps 2014 

 
                                              1er    module de 4 jours :          du 3 au 6 février 2014 
                                              2ème module de 4 jours :          du 24 au 27 mars 2014 

participant(e)  

Nom M. Mme Melle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………….. 

 

Adresse (pour la réception de la convocation) ………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Niveau d’étude   (*) 1 et 2 (licence et +)    (*) 3 (BTS, DUT, DEUG, Bac+2)    

 (*) 4 (Bac, BT pro)   (*) 5  

 

Poste occupé  ……………………………….. Depuis quelle date ? ………………………………………………… 

 

Nom de la structure  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Organisme employeur à qui sera facturé la formation 

Nom …………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………..….…... 

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

Téléphone …………………………Télécopie …………………… Mail …………………………………….……………………. 

Participation au Stage  
Je m’engage à : 
- participer à l’action de formation Adaptation à la fonction de responsable de Centre social 
- prendre mes dispositions pour être présent(e) à l’ensemble de la session (2 modules) 

Règlement (*) 

 (*) Prise en charge par l’OPCA Habitat Formation : joindre feuillet bleu du dossier formation SNAECSO 

 (*) Prise en charge par un autre OPCA (Unifaf, Uniformation…) : lequel ? 

……………………………………………………………..……… 

 (*) Ci-joint, un chèque de 1120 € à l’ordre de la FCSF 
 

Chaque inscription sera confirmée par la réception du bulletin d’inscription dûment complété et 
accompagné d’un chèque d’un montant de 1120 € correspondant aux frais pédagogiques. 

 

 

 

Cachet de l’organisme employeur 

Signature : 

 

 

(*) Cocher la case correspondante 

 


