
   
 

                             
 

ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

ATELIERS CHANTIER D’INSERTION 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

L’accompagnement démarrera entre mi mars et début avril selon les territoires. Afin d’organiser les 

groupes au regard des besoins par département, nous souhaitons connaître le nombre de structures 

souhaitant être accompagnées. 

L’engagement pris lors de l’inscription va déterminer la création d’un groupe sur un département. 

(En moyenne 8 structures).  

>A retourner à la CRESS PACA  à l’adresse :  c2ra@cresspaca.org 

 

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

Nom et prénom du représentant légal: ..........................................................................................  

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

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

Tél : ..................................................................................................................................................  

Adresse électronique :  ....................................................................................................................  

 

>Veuillez inscrire la/les personnes suivante(s):  

(Possibilité d’inscrire 2 personnes par structure notamment Administrateur/Salarié dirigeant ou 

responsable) 

Nom et prénom: ..............................................................................................................................  

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

Catégorie socio professionnelle : ………………………………………………………………………………………………. 

Tel : ..................................................................................................................................................  

Adresse électronique : .....................................................................................................................  

 

LIEU/DEPARTEMENT :  

Alpes de Haute Provence :      Bouches du Rhône :  

Hautes Alpes :       Var :  

Alpes Maritime :      Vaucluse :  

 

Signature et cachet :  

 

 

 

Financé par :  
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