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Formation Initiateur·trice Mobilité à Vélo à Nantes 
Du lundi 16 au vendredi 20 octobre 2023 

 

 
 
               A remplir en MAJUSCULES (sauf description projet) et à nous retourner avant le 6 octobre 2023. 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone(s) : □□ □□ □□ □□ □□ / □□ □□ □□ □□ □□ 

Courriel : □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

Date de naissance : □□ / □□/ □□ 

 
▪ Quel est votre statut ?  

 Bénévole au sein d’une association membre de la FUB 

 Salarié-e au sein d’une association membre de la FUB 

 Personne externe au réseau de la FUB 

 
▪ Nom et adresse de votre structure :………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

      J’atteste avoir une bonne maîtrise technique du vélo et être capable de rouler dans la circulation 

 (Cochez la case)  

 
 
▪ Expliquez en quelques lignes votre pratique du vélo (fréquence, type de trajets, type de vélo) et 

votre expérience dans une vélo-école le cas échéant.  
 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

▪ Décrivez en détails la raison de votre inscription : votre projet d’activité autour de l'apprentissage 
de la mobilité à vélo, le ou les publics cibles : 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

BULLETIN D’INSCRIPTION   
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Vous vous apprêtez à entamer une formation. Place au Vélo Nantes souhaite rendre accessible ces 
formations aux différents types de public (ou proposer des aménagements ou adaptations).  
Dans ce cadre, êtes-vous porteur d’un handicap visible, invisible ou temporaire (ex: difficultés de 
concentration, trouble dys, visuel, auditif, de déplacement, position assise prolongée difficile, ...) ? 

 
 Oui       Non  

 

Quels sont vos besoins spécifiques pour suivre au mieux cette formation ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Qui prendra en charge le paiement de votre formation ?  
 Vous-même  

 Votre structure (association, employeur...)  
 

Coordonnées e-mail de la personne en charge du suivi administratif pour le devis et la facture (si 
différent de vous) : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Un devis sera envoyé à l’adresse mail :  
   de la personne souhaitant suivre la formation.  
   du service de facturation de la structure s’il y en a une qui a été indiquée ci-dessus. 

 

Frais pédagogiques à payer : 
 
 800 € pour les personnes ou structures non affiliées au réseau FUB* 
 550 € pour les salarié.e.s du réseau FUB* 
 300 € pour les bénévoles du réseau FUB 
 
Prise en charge complète possible sous certaines conditions pour les associations de Loire-
Atlantique et des Pays de la Loire. Nous contacter.  
 
A la réception de ce bulletin d’inscription, nous vous enverrons :  
 

-   Un devis, à nous retourner signé 
- *Une convention de formation professionnelle, à nous retourner renseignée et signée  

 

 
  Viendrez-vous à la formation ?  
 

 Avec votre propre vélo (conseillé)  
 Sans vélo, j’ai besoin que l’on m’en prête un*.  
 
*Un antivol vous sera fourni, mais assurez-vous de pouvoir le stationner en sécurité sur votre lieu 
d’hébergement 
 
Quelle est votre taille de vélo ?   XS  S    M  L  Autre 
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Pièce à fournir avec l’envoi de ce bulletin pour valider votre inscription :  

 
 Copie de l’attestation PSC1 ou SST (en cours de validité) 
 

 

 

Je soussigné(e), ....................................................................... , certifie sur l’honneur l’exactitude  

des renseignements fournis et des pièces jointes. 

 

À.................................................                Le .............................................. 

 
 
Signature :      Cachet structure cas échéant : 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Dossier à adresser par mail à : educ@placeauvelo-nantes.fr  
 
                   Ou par courrier à : Association Place au Vélo Nantes - 1 rue d’Auvours - 44000 NANTES 
 
 
  

mailto:educ@placeauvelo-nantes.fr

