
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prénom Nom 

 

FONCTION (dirigeant bénévole) 

ou  

TYPE DE CONTRAT (salarié) 

 

1.    

2.    

3.    

 
 
 
 
 
 N°SIREN  Code APE 
 
Raison sociale : ___________________________________________________ Sigle _____________________________  

Adresse :     

Code Postal :   Ville :  

Téléphone :   Télécopie :  

Responsable : ______________________________________________________________________________________  

Responsable formation :     

Nom devant figurer sur la convention :  Fonction :   

Nombre de salariés : (*)        Ligue                                      Comité                                             Association 

 
Date  Signature   
 

 
  (*) Cochez la case utile 

 
 
 
 
 
             

 

 

Merci de  faxer ce document au CROSMA  au numéro suivant : 0596 61 33 55  
 CROSMA – Pointe de la vierge – 97200 Fort-de-France (Tél. : 0596 61 30 63)  

 

LIGUES           
COMITES 
ASSOCIATIONS 

Cachet de  Ligue / Comité / Association (obligatoire) 

IMPORTANT 
Formation gratuit 
 
Il est conseillé à la structure de conserver une copie de cette fiche remplie 
 

 NOTA 

FFIICCHHEE  DDEE  PPRREE--IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 

 FORMATION à la GESTION ASSOCIATIVE  

Des jeunes  bénévoles futures dirigeants (16 – 25 ans) 

                       

 

 


