
Conseil national de la formation
des élus locaux
PREMIERE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT  DE L’AGRÉMENT
PRÉSENTÉE PAR
Nom de l’organisme :
Nature juridique :
   Département : (  )
I. ORGANISME DEMANDEUR
	Raison sociale de la société, nom de l’organisme ou nom du professionnel libéral/de l’auto-entrepreneur 
	:
	

	Nom commercial le cas échéant 
	:
	

	Adresse
	:
	

	Statut
	:
	

	Numéro SIRET ou à défaut SIRENE
	:
	

	Contact
	:
	Prénom, nom :

	
	
	Téléphone :

	
	
	Courriel :

	
	
	Site web :

	Date de la décision du premier agrément
	:
	

	Date de la décision du  dernier agrément
	:
	

	Date d’expiration du dernier agrément
	:
	

	Date de dépôt de la demande de renouvellement de l’agrément
	:
	


II. IDENTITE DES DIRIGEANTS ET/OU ADMINISTRATEURS RESPONSABLES
	
	:
	

	
	:
	

	
	:
	

	
	:
	


III. OBJET DE L’ORGANISME
Compétence de l’organisme en matière de formation des élus locaux :
IV. MOYENS DE L’ORGANISME
4-1 Moyens humains
-Personnel administratif :
-Équipe pédagogique :
4-2 Moyens techniques
4-3 Moyens financiers
Références du cabinet :
Veuillez indiquer ci-dessous les moyens financiers correspondant aux deux derniers exercices clos : année 2019 et  année 2020 (et liasses fiscales correspondantes éventuelles).  
· Examen des comptes de résultat
Montant net des produits d’exploitation :
2019 : X €
2020 : X €
Résultat de l’exercice :
2019 : X €
2020 : X €
· Examen des bilans
Total du bilan :
2019 : X €
2020 : X €
Fonds propres ou capitaux propres :
2019 : X €
2020 : X €
Disponibilités :     € (au 31 décembre 2020 ) - Valeurs mobilières de placement :
 €
V. EVALUATION DES FORMATIONS
5-1 Bilan pédagogique
Effectifs formés
	Mandat détenu
par le stagiaire
	2019
	2020
	Total

	
	Nb stagiaires
	Nb heures
par stagiaire
	Nb stagiaires
	Nb heures
par stagiaire
	Nb stagiaires
	Nb heures
par stagiaire

	Maires
	
	
	
	
	
	

	Adjoints aux maires
	
	
	
	
	
	

	Conseillers municipaux
	
	
	
	
	
	

	Conseillers communautaires
	
	
	
	
	
	

	Conseillers départementaux
	
	
	
	
	
	

	Conseillers régionaux
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	

	Autres publics
	
	
	
	
	
	


Formations réalisées
Année 2019 :
Année 2020 :
·  Analyse des évaluations antérieures
5-2 Bilan financier
Année 2019 : X €
Année 2020 : X €
VI. FORMATIONS PROPOSÉES DANS LE CADRE DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE L’AGRÉMENT
6-1 Thèmes, effectif des stagiaires, durée et coûts des formations proposées : 
6-2  Modalités d’évaluation
Un modèle de questionnaire de satisfaction est joint au dossier : oui / non * Rayer la mention inutile.
6-3 Aire géographique d’intervention 
L’aire géographique d’intervention est : nationale / régionale / départementale / locale / autre*  
                                                         *Rayer les mentions inutiles

