
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom - Prénom : .......................................................................................................................................................

Nom de naissance : ................................................................................................................................................

N° de licence : ..........................................................................................................................................................

Mail : ........................................................................... Téléphone : ..............................................................

Raison sociale de l’école de cirque : .......................................................................................................................

Mail employeur: .................................................................. Téléphone employeur : .......................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................................. 

Statut (salarié ou bénévole) : ..................................................................................................................................

Fonction occupée : ..................................................................................................................................................

Nature du contrat de travail (si CDD préciser la date de fin de contrat) : ..............................................................

N° ICOM de l’école de cirque (pour les adhérents à Uniformation) : ....................................................................

Convention collective appliquée : ..........................................................................................................................

Taille de la structure (en nombre d’ETP) : ..............................................................................................................

Avez vous un handicap particulier à nous signaler nécessitant l’aménagement de la formation ? :

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

CYCLE DE FORMATION AU MANAGEMENT 
POUR LES RESPONSABLES PÉDAGOGIQUES

D’octobre 2026 à avril 2027 (29 heures, mixte présentiel/distanciel)
Les 21 et 22 octobre à Auch (pres.), les 16 nov., 14 dec., 18 janv., 1er fev., 8 mars et 1 journée en avril 2027

Nombre de places limité à 14 participant·es. Sur inscription avant le 7 septembre 2026

La FFEC est porteuse de l’action collective de formation auprès d’Uniformation.

Merci de retourner votre formulaire par mail auprès de Tiphaine Marcault à l’adresse developpement@ffec.asso.fr

Organisme de formation : Trajectoire Formation

13 avenue Léon Blum 25200 Montbeliard

Siret : 398 511 881 000 29 / NA : 43 25 010 84 25 / Certifié Qualiopi
Contact réalisation des devis : pauline.fattelay@trajectoire-formation.com


