
FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE

" CONSEILS et APPUIS aux RESPONSABLES ASSOCIATIFS "
DEAL Guadeloupe à  Basse-Terre

du mardi 25 avril 2023 (9h00)  au  mercredi 26 avril 2023 (17h00)

___________

ASCE    ……………..

ACCUEIL – SÉJOUR

Arrivée : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport........................................................................

Départ : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport........................................................................

NOM................................................................................................PRÉNOM......................................................................................................

FONCTIONS AU SEIN DE L'A.S.C.E..............................................................................................................depuis...........................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL....................................................................

ADRESSE e.mail.....................................................................................................................................................................................................

Hébergement  * non...... oui.......... chambre simple.....

chambre double..... partagée avec..............................................................................

Nuitées des  lundi soir  mardi soir  mercredi soir

Restauration  * Repas des  lundi soir  mardi midi  mardi soir  mercredi midi  mercredi soir

NOM................................................................................................PRÉNOM......................................................................................................

FONCTIONS AU SEIN DE L'A.S.C.E..............................................................................................................depuis...........................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL....................................................................

ADRESSE e.mail.....................................................................................................................................................................................................

Hébergement  * non...... oui.......... chambre simple.....

chambre double..... partagée avec..............................................................................

Nuitées des  lundi soir  mardi soir  mercredi soir

Restauration  * Repas des  lundi soir  mardi midi  mardi soir  mercredi midi  mercredi soir



NOM................................................................................................PRÉNOM......................................................................................................

FONCTIONS AU SEIN DE L'A.S.C.E..............................................................................................................depuis...........................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL....................................................................

ADRESSE e.mail.....................................................................................................................................................................................................

Hébergement  * non...... oui.......... chambre simple.....

chambre double..... partagée avec..............................................................................

Nuitées des  lundi soir  mardi soir  mercredi soir

Restauration  * Repas des  lundi soir  mardi midi  mardi soir  mercredi midi  mercredi soir

* prestations payées directement par le stagiaire (prise en charge Fnasce voir modalités dans descriptif du stage)

AVIS MOTIVÉ DU PRÉSIDENT DE L'A.S.C.E

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

NB : Cette fiche n'implique pas nécessairement

l'inscription définitive. Les candidatures sont acceptées A.....................................le................................
en fonction de leur date de réception au bureau de NICE.

(date, nom et signature du Président)

Veuillez  SVP  retourner  cette  fiche  d’inscription  dûment  complétée  au  bureau  FNASCE  Formation  à  Nice
uniquement par mail à maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr 
(n’oubliez pas d’y joindre l’imprimé avec vos questionnements)
et  effectuer  le  paiement  des  frais  d’inscription  de  45  €/asce  par  chèque  libellé  à  l’ordre  de  la  Fnasce  et  le
transmettre par courrier postal « confidentiel » au bureau Formation à l'adresse précise suivante : 
Services de l'État dans les Alpes-Maritimes - Direction départementale des Territoires et de la Mer - 
FNASCE - Mme Maryse Garandeau - CADAM - 147, boulevard du Mercantour -  06286  NICE CEDEX 3.

pour le 11 avril 2023

mailto:maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr

