
La gestion comptable de mon association sportive
(12h)                                                                 

L’inscription ne sera effective qu’après réception du chèque de 10 Euros à l’ordre du CDOS 04

NIVEAU 1: 

notions élémentaires

                 

Dates et Lieu
12/06 et 13/06/2015 à Sisteron

Contact 
Sandrine DEMOULIN 

04 92 31 41 33
sandrine-cdos04@orange.fr

CDOS 04

Finance

CFGA

   

10 eu
ro

s

                 

Renseignements personnels
Nom .......................................................................................................................................................... Prénom .............................................................................................................................................

Date et lieu de naissance .............................................................................................................. Mail .....................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................................................................................... Fax .......................................................................................................................................................

Fonction au sein de la structure  .............................................................................................. Statut :                     Salarié(e)          Bénévole    

Ancienneté au sein de la structure ......................................................................................... Type de contrat :             CDD          CDI      

Renseignements sur la structure
Ligue/Comité/Club ......................................................................................................................... N° SIRET de l’association ........................................................................................................

Discipline ............................................................................................................................................... Nbre de salariés  ..........................................................................................................................

Mail ............................................................................................................................................................ Organisme de cotisation :                     AGEFOS PME    

Adresse   .................................................................................................................................................

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

N° AGEFOS  .....................................................................................................................................

Code NAF ........................................................................................................................................

Nom et prénom du/de la président(e) ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Bulletin d’inscription 

CDOS 04
19 bd St Jean Chrysostome - 04000 DIGNE LES BAINS

Tel/Fax : 04 92 31 41 33 - E-mail : sandrine-cdos04@orange.fr

But général
Découvrir et maîtriser les obligations essentielles en matière 
de gestion comptable au regard des besoins spécifiques des 
associations sportives.

Objectif
Apporter aux participants les connaissances techniques leur permettant 
d’appréhender les particularités du plan comptable associatif pouvant contribuer à 
une amélioration de l’information financière produite 

Public
Dirigeants bénévoles trésoriers, responsables financiers et 
salariés en charge de la comptabilité
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