
Bulletin d’inscription

A retourner dans les meilleurs délais à la MDA – 21, rue Jacquard 59540 CAUDRY

Association :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Cocher le ou les module(s) choisi(s) et préciser le nom des participants (3 personnes maximum par module).

Nom, Prénom, statut (1) Organiser et animer une réunion Mesurez vos responsabilités et 
clarifiez les rôles de chacun

Vie associative, accompagner 
l’engagement bénévole

(1)  : salarié, bénévole, dirigeant

Fait à :

Le :

Nom et prénom du signataire :


