
FÉDÉRATION NATIONALE des ASSOCIATIONS
SPORTIVES, CULTURELLES et d' ENTRAIDE

MTES/MCTRCT

DEMANDE d' AIDE INDIVIDUELLE FORMATION

Dénomination du stage.......................................................................................

Nom..................................................................................................................

Prénom.............................................................................................................

Date et lieu de naissance.................................................................................

Adresse personnelle.........................................................................................

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

Photographie

Téléphone personnel .................................................

ASCE......................................................................... N° d'adhérent.........................................................

Adresse administrative........................................................................................................................................

............................................................................................................ Téléphone...........................................

Adresse mail.......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Stage pour lequel le candidat demande une bourse :

Référence............................................................................................................................................................

Organisme formateur (nom et adresse).................................................................................................................

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

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

Date et lieu du stage............................................................................................................................................

Coût réel du stage (joindre facture et attestation de paiement).................................................................................

Montant de la participation financière de l'ASCE.................................................................................................

Responsabilités du candidat au sein de l'ASCE (joindre attestation d'encadrement active)......................................

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

La Fnasce versera à l'Asce une aide de 30 % des dépenses engagées sans que le montant de cette aide ne puisse excéder 300 €, 

sous réserve qu'une aide soit également accordée par l'Asce locale, et à la condition que le candidat encadre effectivement l'activité en

rapport avec la formation, au sein de l'Asce (ou l'Urasce).
A....................................., le..............................................

(signature du candidat)

Avis motivé du Président de l'ASCE :

Cachet ASCE
A.........................................., le............................................

(signature du Président)

Formulaire à adresser à : Guy LONGUEMARE, Responsable Formation
Services de l'État dans les Alpes-Maritimes - DDTerritoires et Mer - FNASCE
Cadam - 147, boulevard du Mercantour - 06286 NICE CEDEX 3

-Fnasce.N/Form/PBMG.2015 – Demande AIF-


