Avec le soutien de la Région Bretagne
FORMATION AU TITRE DU FDVA 2025 : EMARGEMENT DES BENEVOLES
Cette fiche est obligatoire et doit étre retournée avec le bilan de chacune des actions réalisées.

BRETAGNE

(A remplir pour chaque action de formation et pour chaque jour de présence)

EN Nom de I’ASSOCIATION :
REGION ACADEMIQUE Blfisiion onch seaiiniue
BRETAGNE et aux sports

Liberté
Egalité
Fraternité

Intitulé de la formation : Nombre d'heures de formation :

Lieu(x) de la formation : Nombre de personnes prévues :
Date(s) de la formation : Nombre de personnes présentes :

Réle occupé dans
I'association organisatrice Tranche d'age Genre Signature
ou partenaire
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