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

Fonction : ..........................................................................

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

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

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

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

PARTICIPANT.E

COORDONNÉES DU RESPONSABLE DÉCISIONNAIRE

Nom : 

Fonction : 

Courriel : 

Prénom : .............................................................................

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

Nom : Prénom :

Téléphone :

Courriel : 

Nom de la structure* : ...........................................................................................................................................................................

Adresse de la strucutre : 

Code postal* :  Ville :

Pour toute information complémentaire, contactez-nous à coralie.brunet@codeps13.org - 06 66 46 95 72
Si vous êtes en situation de handicap ou si vous avez des besoins particuliers, merci de nous contacter avant votre
inscription : nous verrons ensemble si la formation du CoDEPS 13 peut vous accueillir dans de bonnes conditions
matérielles et pédagogiques, ou si nous pouvons vous proposer une orientation. 

Pour valider l’inscription, nous demandons un chèque de caution de 50€ à l’ordre du CoDEPS13 (non encaissé et restitué à la fin
de la formation). La formation étant financée, cela nous permet d’assurer l’engagement des participant.e.s.

⚠ Pensez à indiquer le nom et les dates de la formation pour laquelle vous vous inscrivez au dos du chèque.
Les inscriptions à nos formations sont en priorité réservées aux personnes du département des Bouches-du-Rhône et aux
adhérents du CoDEPS13
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Bulletin d’inscription
Formation-action DoMino 

3 et 4 décembre 2026 au CoDEPS 13

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

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

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

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

Nom et prénom de votre binôme ( qui doit également remplir un bulletin)* : 

En m’inscrivant, je m’engage à respecter les conditions de participation du programme DoMino



Conditions Générales de Vente et du Règlement Intérieur.
Documents consultables et téléchargeables en format PDF sur le site internet du CoDEPS 13 – rubrique « Former ».
En signant, je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente et du Règlement Intérieur et en
accepter les termes.

Engagement participation : 
La formation se déroule de 9h à 17h (pause déjeuner libre).
La participation à l’intégralité des journées est indispensable pour garantir la qualité pédagogique.

En signant mon inscription, je m’engage à respecter :
 

ATTENTES
 

Inscription à retourner au plus tard 2
semaines avant la formation à :
CoDEPS 13 
25B avenue Jules Cantini 13006 MARSEILLE
coralie.brunet@codeps13.org 

 

Motivation : en quelques mots, pourquoi souhaitez-vous participer à cette formation et quel est le projet que vous
souhaitez développer au sein de votre structure ?

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Signature :

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

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

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

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

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

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

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

Données personnelles : 
Les informations recueillies via ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la gestion des inscriptions, à l’organisation pédagogique des formations et à
l’établissement de statistiques internes par le CoDEPS 13.
Conformément à la réglementation en vigueur relative à la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des
données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en écrivant à : formationscodeps13@gmail.com

Page 2 / 2

BESOINS
Avez-vous des besoins spécifiques pour pouvoir suivre la formation ? Si oui, lesquels ?
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................

 - Les dates et horaires de la formation,
 - Mobiliser au moins 2 (et jusqu’à 3 maximum) salarié·es de la structure dans le projet et la formation,
 - Participer à au moins un webinaire thématique en janvier,
 - Développer plusieurs interventions auprès des familles de votre structure sur le 1er semestre 2027,
 - Avoir informé la direction des modalités de ce projet afin que celui-ci se déroule au mieux, notamment pour
faciliter votre participation sur les temps dédiés au projet.
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