LES DIFFERENTES FORMES DE COOPERATION ET DE REGROUP EMENTS

Public concerné

Les administrateurs, directeurs et cadres dirigeants d’établissements d’accueil et services de
personnes agées.

Objectifs / \
Appréhender la coopération et les outils juridiques mis a Informations pratiques

disposition. Durée de la formation :

Choisir l'outil juridique selon le projet des acteurs. 1 journée : de 9h00 & 17h00
Tarif déjeuner inclus* :
Programme Adhérents & la FNADEPA : 225 €
Principes généraux : Non adhérents : 275 €
- Approche philosophique de la coopération entre organi-| Le nombre de stagiaire est fixé
sations. a 15 par session, la formation
-Coopérer : Pourquoi ? sera annulée le 8 juin 2010 s'il y
- La coopération dans les textes. a moins de 10 inscrits a cette
- Mode de gestion et outils juridiques de coopération. date.

La boite a outils de la coopération : comparatifs et consé-| Date: Le 18 juin 2010
qguences juridiques : Lieu -

- Les outils de coopération simples FNADEPA

- Les groupements ; caractéristiques communes et singu-| 175BD ANATOLE FRANCE
93200 SAINT DENIS

lieres.
- La fusion. Directrice adjointe :
- Elaborer les documents fondateurs de la coopération :| Madame Sandra FARINEAU

ObjeCtIfS et contenus ; protocoles, conventions, traites... Tel - 01.49.71.55.33

Quiel outil juridique pour quel projet ?
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Intervenant :
- Savoir repérer I'outil adapté au contexte OCCF
- La coopération sur I'échelle du temps _
- Déclinaison opérationnelle et modalités pratiques Organisateur : FNADEPA
Apports pédagogiques N°de formation :
- Eléments juridiques et réglementaires 11930579593
- Documents opérationnels et cas pratiques

*L’intégralité du codt de la formation est due pour toute annulation intervenant moins de 8 jours
ouvrables avant le stage.

BULLETIN D’'INSCRIPTION
A retourner a FNADEPA —175 boulevard Anatole France - 93200 SAINT-DENIS
Tél:01.49.71.55.30 Fax:01.48.20.63.74

Les différentes formes de coopérations et de reg  roupements

Titre Le 18 juin 2010 a SAINT DENIS
Nom (1 Bulletin par personne )
Prénom Statut de I'établissement :
) FPT O3 FPH O FPE O
Fonction Association O3 SAou SARL O
Je régle par chéque ci-joint d
Adresse Je régle par mandat administratif d
Organisme collecteur des fonds formation :
Code postal Fait a Le
Ville . .
Signature et cachet de I'établissement
Tel Fax

Email




