
Le CLAE Services asbl a le plaisir de vous informer qu’il organise une formation 
à destination des réalisateurs associatifs. Cette formation vise à consolider des 
connaissances théoriques  et pratiques sur le développement d’un projet asso-
ciatif.  Elle sera organisée en 4 modules répartis de la façon suivante :

D’une façon générale, la formation doit contribuer :
– à appréhender la mise en mouvement d’un projet associatif
– à impulser et soutenir les dynamiques internes d’une association
– à savoir répondre aux obligations comptables

Conditions de participation : nous demandons à toute association désireuse de partiper à la formation de 
s’engager sur l’ensemble des modules. Le nombre de participants par association est limité à 
2 personnes.  Un petit en-cas sera offert pendant la pause de 15 min.

Lieu : la formation aura lieu au siège du CLAE - 26, rue de Gasperich L-1617 Luxembourg.

Délai d’inscription : 20 avril 2012

                                 METHODOLOGIE DE PROJET (1)

Comprendre la démarche de projet associatif
Consolider sa mise en mouvement
	 Mercredi 02 mai 2012, 18h00-21h00

                                 MÉTHODOLOGIE DE PROJET (2)     

Atelier pratique sur son projet associatif
	 Samedi 05 mai 2012, 9h30-12h30
	

                                 FONCTIONNEMENT D’ASSOCIATION       	    

L’organisation interne d’une association
La mobilisation des bénévoles et la répartition du travail
	 Mercredi 09 mai 2012, 18h00-21h00

                                 FINANCEMENT D’ASSOCIATION        	   

Se repérer et comprendre la démarche de projet d’action
Présenter un budget prévisionnel
	 Mercredi 16 mai 2012, 18h00-21h00

		           INITIATION À LA COMPTABILITÉ 	         	   

La trésorerie d’une association 
La réalisation d’un compte de résultat et du bilan
	 Mercredi 23 mai 2012, 18h00-21h00

            MODULE 1

MODULE 1
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             MODULE 3

FORMATION à DESTINATION DES RÉALISATEURS ASSOCIATIFS

IMBRICATION 4

             MODULE 4



FICHE D’INSCRIPTION
Association __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	             

Adresse _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal et localité __________________________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Coordonnées de la 1ère personne participant à la formation

Nom _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Prénom _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal et localité _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Email  ____________________________________________________________________________________

Tél. _______________________________________________________________________________________

Coordonnées de la 2ème personne participant à la formation

Nom _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Prénom _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal et localité _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Email  ____________________________________________________________________________________

Tél. _______________________________________________________________________________________

La fiche d’inscription est à renvoyer pour le 20 avril.  
Par courrier, par fax ou par e-mail 

FORMATION à DESTINATION DES RÉALISATEURS ASSOCIATIFS

IMBRICATION Mai  2012


