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Pour compléter ce formulaire, tapez votre réponse sur les parties grisées (ne pas utiliser la touche « entrée »)
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ENTRE :

CROS BRETAGNE
13b av de cucillé – 35065 RENNES Cedex
SIRET : 323 427 096 00033 
N° ACTIVITE : 53 35 09581 35
Représenté par Jacqueline Palin, Présidente


ET : (RUBRIQUE A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT 

par l’ASSOCIATION SPORTIVE)

Dénomination :     
Adresse :       
SIRET (14 chiffres) :        
Représenté par (nom du Président) :       
IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :

ARTICLE 1 : OBJET DE LA CONVENTION

La Commission formation territoriale du Comité Régional Olympique et Sportif de Bretagne en partenariat avec les 4 CDOS bretons a conçu l’action de formation collective mentionnée dans le tableau ci-dessous.

COCHEZ le lieu choisi pour l’inscription (une convention par formation et par stagiaire) :
	FORMATION
	Nbre d’heures 
	LIEU

	
	
	Finistère/Côtes-d'Armor
	Morbihan/Ille-et-Vilaine

	Acquérir les compétences de base dans le domaine

de la prévention des risques professionnels
	17,5
	 FORMCHECKBOX 
 CARHAIX                  
	 FORMCHECKBOX 
 VANNES


Volume horaire journalier : 7 heures
ARTICLE 2 : STAGIAIRE FORME
Le CROS Bretagne, en partenariat avec le mouvement olympique et sportif breton, accueillera en formation la personne suivante

NOM – PRENOM (en majuscules) : 
       
Statut :  FORMDROPDOWN 
 

ARTICLE 3 : DISPOSITIONS FINANCIERES

Dans le cadre d’un accord de partenariat entre le CROS Bretagne et UNIFORMATION Bretagne, l’ensemble des coûts pédagogiques sera pris en charge directement par UNIFORMATION dans le cadre de la formation professionnelle continue. 
ARTICLE 4 : COUVERTURE EN CAS D’ACCIDENT DU TRAVAIL

Conformément au Contrat de Formation Professionnelle conclu entre les stagiaires et le CROS Bretagne, ceux-ci sont couverts en cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle (art. L. 412.8 du Code de la Sécurité Sociale).

Fait en double exemplaire, à Rennes, le       

Pour l’association :
Pour le CROS BRETAGNE :


Le Président
La Présidente

(Signature et cachet) 
Jacqueline Palin
CONVENTION SIMPLIFIEE DE FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE   


En application des dispositions de la partie VI du Code du Travail portant organisation 


de la formation professionnelle continue dans le cadre de la formation tout au long de la vie.









































