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Dirigeant d’Entreprise de l’Economie Sociale 

Possibilité optionnelle de double certification ave c le Diplôme d’Etat Supérieur de la 
Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport (DES JEPS) de niveau 2 (bac +3/4)  

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
NOM, Prénom : _______________________________  Nom de jeune fille : ____________________________________ 
 
Adresse personnelle :____________________________________________________________ 
 
Code postal :                                  Ville :________________________________ 
 
Tél :                       E-mail :______________________________ 
 
 
Fonction : _______________________________ 
 
Adresse professionnelle : ________________________________________________________ 
 
Code postal :                                  Ville : _______________________________ 
 
Tél :                       Fax : ________________________________ 
 
 
Date de naissance :                  Lieu de naissance (ville et dépt.) : ____________________ 
 
N° Sécurité sociale (indispensable) :   
 
 
 

Dossier complet à envoyer à l’adresse suivante : 
 

CNFA 
10 quai de la Charente 

75019 PARIS 

 

 
 
 
Photo d’identité 
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� Situation  
 
 
 

- Situation 1 :  
 

Je suis titulaire d’un diplôme de niveau III (bac + 2), joindre la photocopie du diplôme 
 

� Je souhaite suivre la formation DEES  
 
 
 
 

- Situation 2 :  
 

Je ne suis pas titulaire d’un diplôme de niveau III (bac +2) mais je peux justifier d’une expérience professionnelle 
d’au moins 3 ans. 
 

� Je souhaite suivre la formation DEES et passer par la VAP (Validation des Acquis Professionnels) : je remplis 
un dossier qui est fourni par notre centre de formation 

 
 
 
 

- Situation 3 :  
 
� Je souhaite m’inscrire aux modules de formation suivants :   
 

� L’entreprise et son environnement socio-
économique 

� Législation et outils de gestion du personnel 
� La démarche budgétaire 
� L’entreprise d’économie sociale et le droit 
� Démarche d’audit-diagnostic 
� Marketing appliqué à l’économie sociale 
� Economie sociale : réalité et innovations 

� Conduite et gestion stratégique de projet 
� Méthodologie de mémoire 
� L’analyse financière 
� Gouvernance sociale interne de l’entreprise  
� Communication externe d’entreprise 
� Prospectives en économie sociale  
� Atelier d’écriture 

 
 
 
 
 

� Quelque soit votre situation merci de joindre une copie de votre pièce d’identité et de f ournir les documents 
attestant de votre niveau scolaire et /ou de votre expérience professionnelle.  

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demande de VAE (Validation des Acquis de l’Expérience) nous contacter



Organisme de formation enregistré sous le numéro 11750896975 

 
   
� Je m’inscris pour :  
 

� Tous les modules de la formation DEES soit 14 modul es 
 
� Uniquement les modules cochés en situation 3 (merci  de vérifier les modules cochés) 
 
� Double certification optionnelle : je m’inscris éga lement pour le Diplôme d’Etat Supérieur de la 
Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport (DES JEPS) de niveau 2 (bac +3) 
 

 Commentaire éventuel : _______________________________________________________________________ 
 
 
� Financement individuel :  
 

� La somme de ____________€ (se référer à la grille tarifaire) sera versée par le stagiaire selon l’échéancier et 
les conditions instruits dans la convention. 
A défaut de convention signée et respectée, vous ne  pourrez suivre la formation.  

 
� Financement par un tiers : 
 

� Prise en charge par un Fonds d’Assurance-Formation dans le cadre d’un Congé Individuel de Formation  (CIF). 
Il est indispensable de nous joindre une copie de la notification de prise en charge avant le début de la formation. 

 
� Prise en charge par l’employeur dans le cadre du plan de formation de l’entreprise : 
Afin que nous puissions établir la convention, merci d’indiquer ci-dessous le nom et l’adresse ex acte de votre 
employeur, ainsi que le nom et la fonction exacte d e la personne signataire  de la convention au sein de 
votre structure et le cachet de la structure :  

 
 __________________________________________________________________________________________ 
  

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 

� Autre, préciser : ______________________________________________________________________ 
  
  
 

 Fait à _______________, le __________________ 
 

Signature du stagiaire précédée de la mention « Lu et 
approuvé » 

 
 
 
 
NB :  Tout module commencé est dû au prorata. 
        Le CNFA se réserve le droit d’annuler une s ession si le nombre de participants est insuffisant . 
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PARCOURS DU CANDIDAT 
 

Formations suivies/ Diplômes/ Niveau scolaire  

 

Expériences professionnel les /  Bénévoles  
Emplois occupés 

Structure Période Poste occupé 

   

Emploi actuel éventuel,  act ivi tés professionnel les et niveau de responsabi l i té  

 

Comment avez-vous connu  le CNFA/UFCV ?  

 

 


