
OBJECTIFS DE L’ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

 Appréhender l’autodiagnostic de sa structure (gouvernance, communication, santé financière,,…) 

 Acquérir les méthodes et outils pour gérer les finances de sa structure 

 Trouver de nouveaux modes de financement ou consolider l’existant 

 Acquérir les méthodologies pour monter un projet et structurer sa stratégie de développement 

DEROULEMENT DE L’ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

J1 : 16 novembre 2018  

• Autodiagnostic d’une structure 

• A quoi sert un budget et comment anticiper les éléments financiers ? 
 

J2 : Date à fixer en commun 

• Initiation à la lecture et à l’interprétation des documents comptables de 
votre structure 

 

J3 : Date à fixer en commun   

• Repérer ses besoins de financement et trouver des solutions adaptées 
 

J4 : Date à fixer en commun  

• Stratégie de développement et montage de projets 
 

J5 : Date à fixer en commun  

• Cas pratiques et mises en situations 

ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

5 Jours - A Partir du 16 novembre 2018  

GRATUIT  (Pris en charge par le DLA) 

 5 jours en collectif  

Gratuit sur  

inscription  

Places limitées à  

6 associations 

Lieu : Poligny 

Accompagnement 
par des consultants  

spécialisés 

Contactez Ghislain à l’ALDESS :  dla@aldess.org / 03 63 57 40 46 

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS 
Inscription avant le 

5/11/2018 

FINANCEMENT ET STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT 

Permettre la concordance entre les ressources financières et 

la stratégie de développement 



 

 

 

 

 

 

 
L’association ………………………………………………………………………………………………… s’engage à participer à l’ensemble des 

journées de l’accompagnement collectif proposé par l’ALDESS dans le cadre du Dispositif Local d’Accompagnement 

(DLA). 

L’association s’engage aussi à la présence, autant que possible, d’un binôme représentant sa structure (salarié et 

bénévole). 

 

Intitulé de l’accompagnement collectif : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de personnes inscrites à l’accompagnement collectif : ……………………………………………………………………………… 

1ère personne (salarié) 
Prénom NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Fonction dans l’association :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéros de téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2ème personne (bénévole) 

Prénom NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fonction dans l’association :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéros de téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3ème personne (salarié ou bénévole) 

Prénom NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fonction dans l’association :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéros de téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Le :  

Nom et Fonction :         Signature : 

 

 
A RETOURNER PAR COURRIER OU MAIL: 

ALDESS – Association Locale de Développement de l’Economie Sociale et Solidaire 

57 grande rue – 39800 POLIGNY – Tél. 03 63 57 40 46 - dla@aldess.org 
 

 ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

FICHE INSCRIPTION – ENGAGEMENT DE LA STRUCTURE  


