
                             Fiche d'inscription  
              à la journée de formation dans le 
              cadre du FDVA « du projet à la 
           gouvernance » samedi 14 octobre 2017  
          Accueil à 9h15
          Matinée : de 9h30 à 12h30
          Après-midi : de 13h30 à 17h00
 
                              Penser à apporter un pique-nique pour le repas du midi.

Nom:................................................. Prénom :...................................................

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

Téléphone: …...............................................  Mail: …...............................................

 Structure de pratique artistique d'ensemble association loi 1901 : NOTER LE NOM

 Orchestre d'harmonie, symphonique, BF : …..................................................

ou école de musique associative : …...............................................

Fonction dans l'association     :  …..............................................................
 
Nombre d'adhérents ou élèves de la structure     :  …...........................................................

Personnel géré par l'association (indiquer le nombre et la fonction) : …......................................................
                                                                                                                                                                 
Demandes particulières  et attentes pour la journée de formation
….................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................

Difficultés rencontrées dans l'exercice de votre fonction: 
….................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

  * Cette inscription autorise la FEPEM 35 à diffuser les photos prises au cours de la journée 
d'informationsur les supports de communication de la fédération (site internet, plaquettes, dépliants, 
flyers)

 
                                         Date et signature 

FEPEM 35 
 2 Rue Beethoven 35131 Chartres de Bretagne 

Tel : 02 99 41 35 10     yvesmontagne2@yahoo.fr 

mailto:yvesmontagne2@yahoo.fr

