FICHE INSCRPTION - FORMATION MEDI'ANE - « L’ane dans un travail de lien social » - 2026

Nom Prénom
Adresse
N
N° de téléphone : Adresse mail :
Profession : Structure

0 Cochez vos choix
Je m’inscris et m’engage sur la formation MEDIANE « L’ANE, DANS UN TRAVAIL DE LIEN SOCIAL »

[0 Formation dans sa totalité soit 70h de formation modulel et module2
Du 20 au 24 avril & Du 05 au 09 octobre 2026, PAYZANES ST LUMINE DE COUTAIS (44)
Colit : 0 2030€ En autofinancement® (Arrhes 360€)
[0 2730€ Prise en charge financiere (Arrhes 460€)

[0 Module 1 uniquement, soit 35h de formation
Du 20 au 24 avril 2026 PAYZANES ST LUMINE DE COUTAIS (44)
Codt : [0 1050€ En autofinancement* (Arrhes 200€)
[0 1400€ Avec aide financiere (Arrhes 300€)

[0 Module 2 uniquement, soit 35h de formation (personne ayant réalisé le modulel précédemment)
Du 05 au 09 octobre 2026, PAYZANES ST LUMINE DE COUTAIS (44)
Colt : [0 1050€ En autofinancement* (Arrhes 200€)
[J 1400€ Avec aide financiere (Arrhes 300€)

Adhésion MEDI'ANE 15€

Je verse a ce jour, la somme de ............ceueeeeeeuerevseervsvsrsnnaee Euros d’arrhes. Je prends en compte, qu’en cas de désistement, apres le 29 mars
2026, I'association MEDI’ANE se réserve le droit de retenir ou d’exiger le versement des sommes a engager a I'inscription.

Le . Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

A

Envoi de la fiche inscription, avant le 28 février 2026, a : Association MEDI'ANE ,3 Le Landas, 44320 ARTHON EN RETZ, ou via contacts@mediane-europe.eu
accompagnée du paiement des arrhes correspondant par

[ cheque bancaire a I'ordre de MEDI’ANE

[ Virement bancaire — Crédit Mutuel CCM BERGUES - IBAN : FR76 1027 8026 9100 0421 3620 106 - BIC : CMCIFR2A
*Pour les personnes en autofinancement, possibilité de payer en plusieurs mensualités, & définir avec MEDI’ANE.

[] Vous pouvez bénéficier d’une aide financiére Complément d’informations
Identité de 'employeur ou de I'organisme de prise en charge :

e Envoi de devis suite  la réception de la fiche inscription
REPréSenté Par ...t st e Envoi de la convention suite au retour des devis signés
Adresse L ettt ea et ettt et et e R R s et een et e R et een s et een e ettt esennens

N® de tlEPhONE & e e

Adresse mail L ettt ettt et sh b et e tesea et et et saenentene
Possibilité d’Hébergement/Restauration/Modulel Possibilité d’Hébergement/Restauration/Module2

Hébergement : Gite de Grand Lieu, 1 Le Bas-Fief, 44310 SAINT LUMINE DE Hébergement : Gite de Grand Lieu, 1 Le Bas-Fief, 44310 SAINT
COUTAIS https://www.gite-de-grand-lieu.com LUMINE DE COUTAIS https://www.gite-de-grand-lieu.com
Hébergement : 26€/nuitée + petit-déjeuner/personne Hébergement : 26€/nuitée + petit-déjeuner/personne
Restauration : 16€/repas/personne Restauration : 16€/repas/personne
Prestataire : « Bien Venue Chez Vous » entreprise TASSIAUX Prestataire « Anne En Cuisine » entreprise BONHOMMEAU
O Je souhaite réserver I’hébergement (petit-déjeuner compris) O Je souhaite réserver I’hébergement (petit-déjeuner compris)
O Jarriverai la veille au soir du démarrage du module le19-04-26 O Jarriverai la veille au soir du démarrage du module le 04-10-26
O Je repartirai le lendemain de la cl6ture du module le 25-04-26 O Je repartirai le lendemain de la cl6ture du module le 10-10-26
Soit nombre de nuitées : .......*26€ = ............ € Soit nombre de nuitées ....... *26€ = ... €
O Je souhaite bénéficier de la restauration (16€/repas) O Je souhaite bénéficier de la restauration (16€/repas)
Soit nombre de déjeuners : Soit nombre de déjeuners :
Soit nombre de soupers : Soit nombre de soupers :

Merci de signaler allergies — régimes alimentaires :
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FICHE INSCRPTION - FORMATION MEDI'ANE - « L’ane dans un travail de lien social » - 2026

Evaluation-Prédictive a la formation Médiation Asine MEDI’ANE 2025
A partir de votre Profil, Expériences, Projets, Besoins et Questionnements

> EXPériences et ParcoUrs ProfeSSIONNEN : ...ttt st et et e s e e e s et st seseas ses s eeees et eaeses e e e et et eseae een st ees et e R neaeae een s eensesnnenen

» Au regard de votre connaissance actuelle sur I'dne, quels niveaux de compétences pensez-vous avoir a ce jour en termes de
connaissances générales, de savoir-faire (organisation au quotidien répondant aux besoins et a la gestion de I’'hébergement de I'ane) et de

savoir-étre dans la transmission de vos connaissances auprés d’un public de non-initiés ?

» Auregard de cette expérience d’accueil et d’accompagnement, quels sont les domaines de compétences que vous avez développées, a

ce jour, qui pourraient se lier avec une activité en médiation asine ? ............

»  Avez-vous une expérience en médiation asine ? 0 oui 0 non-—
Si oui :
- Dans quel cadre avez-vous développé cette expérience ? Auprés de quel public ? Sur quelle PEFIOAE ? .......cvevceveeirererecr e nenes
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FICHE INSCRPTION - FORMATION MEDI'ANE - « L’ane dans un travail de lien social » - 2026

- Quelle était I'organisation globale de ce projet et de ses séances ? Quelle place y avez-vous tenue ? .....

» Auregard de votre parcours et expériences professionnelles, de votre point de vue et a ce jour:

- Quelle définition donnez-vous au travail €N MEIAtION @SINE ? .......c.ececiciieiieeieceeeee ettt s e et e bes e ebesesebeas b st sesersete st sesaesetessesesensetesesenns

» Auregard de votre projet d’activité en médiation asine et dans le cadre de la formation « L’ane dans un travail de lien social », quelles

sont vos priorités en termes de besoin, attente et/ou questionnement ? ..................

>  Souhaitez-vous présenter, témoigner d’une expérience en médiation asine au cours de la formation? [ oui [non

Si OUI QUEI €N SErezZ 1a TREMATIGUE : ..cuoecer it et ssess e s sessssnes s sassns sesassassssssne sessssess ssssus sassnsssssss sassas sesess et ssssns sesssnese sessns sessnssssse sussnssesassasssussns

Temps d’intervention : ........ccecevevnnnene - Vos besoins en matériel, support d’iNterVention : ........cccceeiniinnesnnnene s snnnsesssnssnessssssessessssssssssnassasess

Comment avez-vous eu connaissance de I'action de formation MEDI’ANE « L’dne dans un travail de lien social » ......
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