SERVICE COMMUN DE FORMATIONS CONTINUE ET PAR ALTERNANCE | Université de BOURGOGNE

DOSSIER INDIVIDUEL FORMATION CONTINUE

Formation : Diplome Universitaire
Spécialité : ADMINISTRATION, GESTION et DEVELOPPEMENT DES ASSOCIATIONS

Année universitaire 2016-2017

Objectifs de la formation
Elle vise la professionnalisation de I'ensemble des acteurs investis dans le secteur associatif.

4 Pour les participants, il s’agit d’acquérir des compétences professionnelles facilitant
I’administration, la gestion et le développement d’une structure associative
(compétences certifiées par des professionnels du secteur). Pour cela, Il apparait
indispensable de:

= comprendre les éléments clés du fonctionnement d’une association,

= connaitre et utiliser des outils performants,

= g’impliquer dans les projets de son association

= d'étre en mesure de générer, développer et pérenniser les partenariats et les
financements.

%+ Pour les associations, il s’agit de former leurs dirigeants et/ou salariés pour leur
permettre d’étre le plus efficace possible dans leur travail. La construction de ce
"savoir agir associatif" contribuera ainsi a favoriser des initiatives pertinentes et
responsables.

Il s’agira également de dynamiser l'association du candidat grace a I’équipe des intervenants
qui soutiendra un des projets en cours de 1’association. Celui-ci débouchera sur la production
d’un mémoire professionnel.

Durée de la formation
7 mois (1 ou 2 regroupements par mois, d’octobre 2016 & mai 2017)

Dates des regroupements de la session 2016 - 2017

2 promotions sont constituées. Les candidats seront répartis dans I’une ou I’autre des sessions
selon leurs besoins et leur profil apres étude du dossier de candidature.

2016 : semaines 40 - 42 - 46 - 50

2017 : semaines 2 - 6 - 11 - 15 — 20 (soutenance)

Conditions d’acces
Il faut étre titulaire du baccalauréat ou d’un diplome de niveau IV ou justifier d’une
expérience professionnelle (dérogation possible en fonction de 1’expérience du candidat). Par
ailleurs, il est indispensable pour les participants de faire partie d'une association (a titre
salarié ou bénévole), laquelle servira de support au mémoire professionnel.

Colt de la formation
2736 € (cette somme ne comprend pas le droit d’inscription universitaire : environ 180€)

Déroulement, certification
158 heures avec 7 regroupements qui correspondent a des temps de cours et de conférences.
La rédaction d’un mémoire professionnel sur I’association du stagiaire et sa soutenance orale.
Le diplome est validé si 1’étudiant a obtenu un total supérieur ou égal a 10 sur 20.
Une note inférieure a 10 est éliminatoire. Une session de rattrapage peut étre organisée.
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CADRE RESERVE AU SEFCA

N° FORMATION : N° CONVENTION :
U 1icv [J 1 lettre de motivation
[] 1 photocopie de la carte d’identité [] 1 photocopie de la carte vitale
[] 2 photos d’identité (dont 1 ci-dessous) [J 1 copie du dipldme le plus élevé détenu
[0 Attestation(s) de I'expérience bénévole ou
salariés dans le monde associatif

Jautorise le SEFCA a utiliser mon adresse électronique pour m’informer des nouvelles offres de formation : oui [ non [
ETAT CIVIL
Monsieur [J Madame [
NOM i
PrENOM & .ottt et e s s e

1 photo d’identité

NomM de JEUNE fill@ & v e o

Célibataire [ Marié(e) 1 Veuf(ve) 1 Divorcé(e) [
Concubin(e) [0  Pacsé(e) I

NUMEIO INE : oottt s et st e e s b s e e
ou numéro BEA (inscrit sur relevé de notes du BAC / recherche sur SIBAC possible).

AUOFESSE ittt ettt et sttt et et st b et ebeses ettt ebesea bbb sea b b et ek se s ek e e eb sea b bt ebeaea ek St e b sesbes et ebe sebeb et eae st bente s
Codepostal: _/ / [/ [ [/ VIR & ettt ettt sre et eee
Téléphone | DOMICIE & ..coouevveeeeeeeereeeece e POrtable : ..ot
Professionnel : ... COUNTIEL T ot s
Reconnu(e) comme travailleur handicapé : oui [ non []

Nationalité : francaise [J union européenne [] autre [ (Précisez) ...oevveveeevereeeeeecseeenen
Née)le: _/_ [/ / [ [ | [ / Commune de NAISSANCE : ....ceevevereerereeereereee e s ereeseesenes
DEPAIrtEMENT OU PAYS : ...viuieiietieieeie ettt sttt e et et e s eaesaeeteste e e sestesbessebesseesassate st sbessesssensastessesensanssrsesesteens
Dernier emploi occupé (intitulé et FONCLION) : ...oecee ettt s et s st
Durée totale de votre activité professionnelle @ ...t et

(hors stages pratiques et quels que soient les statuts ou contrats)

ACCORD PEDAGOGIQUE : LE :




ACQUIS DE FORMATION

Cursus de formation : préparation et diplome(s) obtenu(s)
Commencez par le dipléme et le niveau le plus élevé sans oublier de mentionner si vous avez obtenu le baccalauréat.

Dipldme ou examen préparé Formation Résultat
+ établissement fréquenté Initiale Continue Succes Echec

Année

Autres formations actUellemMENt PréPAreS : ... iiiririreie et st st e et se st e e ebe b
Stages de formation continue effECTUEBS : .......voiiceiceeece e et st s

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?
Précisez (exemple : presse, internet, relation personnelle) :

VALIDATION D’ACQUIS PROFESSIONNELS (VAP)

Procédure(s) spécifique(s) visant a dispenser des diplémes et titres requis pour accéder a une
formation. Un dossier particulier doit étre renseigné :

Demande de VAP : oui [] non ]

VOTRE ASSOCIATION

(Vo] g 0l (=R I T o ol = | o ] o NN

AUATESSE .ttt ettt st eb e s e b e R b R R s ae SRR e R R e e et eae Rt e s ehe st een e enes
Codepostal: _/ [/ [/ [ / VIR & oottt ettt e b et bbb s bbbt b eser et e
TEIEPNONE & e TEIECOPIE : ot
COUITIBI £ ettt ettt ettt ea e bbb b e eb e s es bbbt ees et b bt sea et e b b eae sem bt ebeebea sea et et et eaesea s e eben
Secteur d’actiVvité @ ... Nombre de salariés : ..............

Numéro SIRET (0bligatoire) : ..........cocceveee it Code APE : ...,

COITESPONANT & ittt st et et se st eae et see st s sesseabesbesteseseasaneesesee she st e seasensessesarsaeareseenseneen




SI VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI, REMPLIR LE CADRE SUIVANT :

Agence locale pour 'emploi dont VOUS dEPENUEZ : .......ccueveieiireieecece ettt resr e te st st e e e beraerans

Numéro identifiant POIE-EMPIOi (PE) © w.uciiieeeeeceece ettt st st es ettt ss s saesaestesne see s sensenns

Date inscription PE : / / / Date de fin du dernier contrat de travail : / / /

Quel statut avez-vous (ARE, RSA, ASP, QUEIES) ? ....ccoiveeeceeceeietietirt ettt st st e s s aes s sssenssresresteseesae e sennas

S| VOUS BENFICIEZ D’UNE PRISE EN CHARGE, VEUILLEZ REMPLIR LE CADRE ORGANISME FINANCEUR.

MODALITES DE FINANCEMENT
FINANCEMENT SUPPORTE PAR LE STAGIAIRE (CADRE 1)

Formation a titre personnel, a remplir si vous réglez la totalité ou partiellement la formation.

En totalité [ En partie (1 => Renseigner le financement de I'employeur (cadre 2)
Montant des droits d’inscription :| | euros payables a l'inscription.
Montant des frais de formation pris en charge par le stagiaire :| | euros

Pour la facturation, une seule facture avec ou sans échéancier, soit paiement :
O en une fois [ en deux fois [ en trois fois

Date : Signature obligatoire :

FINANCEMENT SUPPORTE PAR L’EMPLOYEUR (CADRE 2)

Question préalable : L’employeur a-t-il été informé de votre démarche: oui [J non [

En totalité [ En partie (1 => Renseigner le financement du stagiaire (cadre 1)

Montant des droits d’inscription : | | euros pris en charge par 'employeur.

Montant des frais de formation pris en charge par I'employeur: | | euros

Financement entreprise : Facturation par année civile

Concernant les piéces jointes a la facturation :
[ soit les feuilles d’émargement
] soit une attestation globale de présence avec co-signature stagiaire / directeur SEFCA

Date: Signature obligatoire :
Cachet obligatoire




FINANCEMENT SUPPORTE PAR L'OPCA, ORGANISME FINANCEUR (CADRE 3)

A remplir par votre employeur

AUOIESSE © eeieeieiiet ettt ettt et sttt et st et eeebesea et et e b e s et et ek s e b bt eh e Sea b b eatehe e A es £t b aea ket b sea b ek et et ae b bt ebeseabeneaes
Codepostal: _/_ [/ _/ [ _/ VLB & ettt ettt st st ea et st et et reae et s
TEIEPNONE & o TEIECOPIE & vttt
COUITIRI 1 ettt ettt ettt s sttt b st et et be s s et et e b st beb et et sesbebeaeehe sesbeb £t ebesesbes £ st ebe sessen bt ebe sesaestreeassesnnntes
(070 g =] oo g o -1 ) SO OO OO OO

Demande de prise en charge par I'OPCA envoyée le :
(au plus tard, dans la semaine d’ouverture de la formation)

Réponse impérative au SEFCA dans un délai de deux mois. En I’absence de réponse de ’'OPCA,
I’'employeur s’engage a régler la partie non prise en charge par 'OPCA.

En cas de réponse trop tardive, ’employeur réglera la facture et se fera rembourser par son OPCA.

EN CAS D’AVIS POSITIF, BIEN VOULOIR JOINDRE LA COPIE DE LA PRISE EN CHARGE DE L'OPCA.

Décrivez la fonction que vous occupez et les responsabilités qu’elle recouvre

Comment avez-vous eu connaissance de ce diplome

Date et signature du candidat

Le candidat certifie par sa signature I’exactitude de I’ensemble des informations précédentes.

Toute fausse information entrainera automatiquement le rejet de sa candidature.

Les informations recueillies dans ce dossier font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion administrative et
pédagogique  des  étudiants. Les  destinataires des données sont les services de  [luniversité.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez-vous adresser au Service Commun de Formations Continue et par Alternance.

SEFCA : Service commun de Formations Continue et par Alternance - Université de Bourgogne
Bourgogne N° Siret : 192 112 373 00 589 - Numéro d’organisme de formation : 26.21.P0018.21
Conseil régional ~ Maison de I'Université - Esplanade Erasme - BP 27877 - 21078 DIJON CEDEX

Tél : 03.80.39.51.80 - Fax : 03.80.39.51.85 - Courriel : formation.continue@u-bourgogne.fr




