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LIGUES DE HANDBALL DE DAUPHINE SAVOIE ET DU LYONNAIS

B.P. 122 – 9, place de la Convention -  38431  ECHIROLLES cedex

Tél: 04.76.33.63.63 Fax: 04.76.33.63.66 mail: lds.handball@wanadoo.fr
Organisme de formation enregistré sous le n°82 38 04103 38 auprès du Préfet de la Région Rhône-Alpes
[image: image3.jpg]Rhonelpés




[image: image4.png]


[image: image5.jpg]



[image: image6.jpg]





Courrier d’info (à mettre sur site internet)

Madame, Monsieur le Président,

La  Région Rhône /Alpes de Handball (ligues D/S et Lyonnais) met en place une     session  de  formation  au  bénéfice  des acteurs  des  clubs  de  handball  des 2  ligues   salariés  et dirigeants  bénévoles.
Cette   formation   a   pour   but   d’accompagner,   d’aider   et   de   conseiller   les   clubs   afin   qu’ils puissent  concevoir,  formaliser  et  mettre  en  œuvre  leur  projet  associatif.
Celle-ci comprendra des   temps   de   formation,   de conseil   et d’accompagnement  collectif  (entre  les  structures)  et  individuel  (au  sein  de  la  structure)  qui devront aider à :

o  Structurer son association,

o  Manager ses ressources humaines,

o  Diversifier et valoriser ses activités,

o  Générer des financements,

o  Pérenniser et/ou créer des emplois.

La  formation,  c’est :
-      un  cursus  aménagé  en  concertation  sur  une  année (Novembre  2009 – Septembre 2010)
-      7  journées 1/2   en  regroupement  collectif (5 regroupements 1 jour ½)


1er regroupement : 6/7 Novembre 2009 : Valence (26)

          

2ième regroupement : 08/09 Janvier 2010 : Lyon (69)

          

3ième regroupement : 5/6 Mars 2010 : Meximieux (01)

          

4ième regroupement : 7/8 Mai 2010 : Annecy (74)

          

5ième regroupement : 17/18 Septembre 2010 : Voiron (38) 

-     Un  suivi  individuel  au  sein  de  la  structure  avec  un accompagnateur afin de construire le projet.
Coût de la formation : 1325 € par stagiaire (dirigeants et salarié)
Le coût comprend :

- les   frais  pédagogiques, la   restauration   et l’hébergement éventuel. 

Une participation financière  de 90 € sera demandée (soit 7 % du coût réel) par stagiaire.

Attention  la  formation  ne  peut  accueillir  que  16  clubs au maximum pour R/A

Inscription formation 2009/2010
«  Accompagner les clubs dans leurs développement  »
Bulletin à adresser par mail  avant le 1er Octobre  2009 à :
Isabelle Pios   : i.pios@wanadoo.fr  ou par courrier à Ligue Dauphiné Savoie, 9 place de la Convention, 38431 ECHIROLLES Cedex
Je, soussigné    _______________________________, président(e) de

(Nom de la structure) : ______________________________________________


(Adresse de la structure) :_________________________________________

CP : ____________   Ville : __________________________________________

 : __________________   Mail : ______________________________________

Confirme  ma demande  d’inscription  à  la  session  « Accompagner les clubs dans leurs développement »,  organisée par l’organisme de formation : N° 82 38 04103 38

Cette formation nécessite obligatoirement l’inscription de 2 à 3 stagiaires dirigeants et/ou salariés par structure.

L’inscription des stagiaires se fait pour l’ensemble de la formation et les convocations seront nominatives et sous couvert de l’employeur pour les salariés

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription, de paiement et de convocation :

Cachet de la structure 
Date et signature 
(précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 


Fiche de renseignement
   Session 2009/2010
COORDONNEES DES SALARIES DE LA STRUCTURE

SALARIE 1 : Nom : ___________________ Prénom : ______________

Adresse : __________________________________________________

CP : ____________   Ville : ____________________________________

 : __________________   Mail : _______________________________

SALARIE 2 : Nom : ___________________ Prénom : ______________

Adresse : __________________________________________________

CP : ____________   Ville : ____________________________________

 : __________________   Mail : _______________________________

COORDONNEES DES DIRIGEANTS DE LA STRUCTURE
Dirigeant bénévole 1 :
Nom : ___________________ Prénom : ______________ 

Adresse : __________________________________________________ 

CP : ____________   Ville : ____________________________________

 : __________________   Mail : _______________________________

Dirigeant bénévole 2 : 
Nom : ___________________ Prénom : ______________ 

Adresse : __________________________________________________ 

CP : ____________   Ville : ____________________________________

 : __________________   Mail : _______________________________

Dirigeant bénévole 3 : 
Nom : ___________________ Prénom : ______________ 

Adresse : __________________________________________________ 

CP : ____________   Ville : ____________________________________

 : __________________   Mail : _______________________________

Modalités d’inscription
1) J’ai  bien  pris  connaissance  que  la  formation  fait  l’objet  d’une participation financière des stagiaires correspondant à une partie  des    frais    pédagogiques,    de    restauration    et d’hébergement, soit 90 €/stagiaire.

Cette participation devra être versée lors du 1er regroupement collectif.

2) Passé un délai de rétractation de 10 jours, 30% des frais de participation seront demandés par stagiaire (soit 30€).

3) Si  je  suis  un  club  employeur,  j’ai  connaissance  que  la  prise en charge  de  la formation  est  liée à l’acquittement de la  cotisation obligatoire   2009   au   titre   de   la   formation   professionnelle   continue   à l’Organisme Paritaire Collecteur Agréé AGEFOS-PME.

Pièce à joindre impérativement :

Le PV du CA ou AG avec composition du CA et les responsabilités de chaque dirigeant





















