
 

Accompagnement collectif 

« Projets de Coopération ou de Mutualisation :
Méthodologie et Plan d'Actions » 

Mercredi 4 novembre 14h30-18h / Mercredi 18 novembre 9h-13h
Mercredi 2 décembre 9h-13h / Jeudi 17 décembre 9h-13h

PROGRAMME

La Ligue de l'enseignement - FOL 93, fédération d'associations et mouvement d'éducation populaire, 
s'engage depuis de nombreuses années à soutenir le développement de la vie associative. Ce soutien 
se fait à travers diverses actions : le Centre-Ressources, les Formations des acteurs associatifs et le 
Dispositif Local d'Accompagnement (DLA). 

Le DLA apporte un soutien technique aux structures du département développant des activités d’utilité 
sociale et créatrices d’emplois en leur proposant un accompagnement sur-mesure, pragmatique et 
opérationnel.  Le dispositif a pour mission de favoriser la consolidation et le  développement  des 
emplois donc des activités des structures de l’Économie Sociale et Solidaire. 

Que ce soit de leur propre initiative, forts de leurs expériences, de leur ancrage et de leurs pratiques,  
mais également en co-construction avec des pouvoirs publics ou incités par des dispositifs publics (Pôle  
Territoriaux de Coopération Économique), les projets de coopération ou de mutualisation inter-
structures se développent significativement dans l’Économie Sociale et Solidaire, mêlant des logiques  
(lieu, filière, réseau...) et des acteurs parfois très différents.

Le DLA organisera ainsi un accompagnement collectif en direction de 1 à 3 projets collectifs inter-
structures, à partir de là où ils en sont et dans le respect de ses protagonistes, sur 4 séances de  
travail, leur permettant avec l'appui d'un intervenant extérieur d'approfondir une conception partagée  
du projet, les dimensions méthodologiques et d'animation à mobiliser et les plans d'actions à imaginer.

DESCRIPTION DE L'ACCOMPAGNEMENT

Intervenant : Grégory AZOULAY (Alter Senso)

Dates : Mercredi 4 novembre – 14h30 / 18h

Mercredi 18 novembre – 9h00 / 13h

Mercredi 02 décembre – 9h00 / 13h

Jeudi 17 décembre – 9h00 / 13h
(ces 4 demi-journées sont bien sûr complémentaires)

Lieu : 119 rue Pierre Sémard – 93000 BOBIGNY

L'accompagnement s'adaptera à chacun des projets, là où ils en sont, et à la diversité des acteurs qui y 
prennent part. Il veillera à la formalisation actuelle ou en cours des différents éléments de chaque 
projet et pourra permettre d'approfondir les éléments suivants :

➢ Les  préalables :  les  acteurs  (spécificités,  points  communs,  enjeux),  les  pistes  de 
mutualisation ou de coopération identifiées (sens et formalisation), l'environnement des projets 
(territoire, publics, partenaires, politiques publiques, contraintes et possibles...)

➢ La méthodologie : la formalisation partagée des préalables à l'émergence d'un tel projet, le 
cadre de la  conception du projet,  les  éléments d'une définition progressive et partagée, la 
formalisation des objectifs mais également des intérêts particuliers

➢ Le plan d'actions : Ce qu'il reste à faire (à clarifier, à formaliser....), le phasage, l'intégration 
des politiques publiques, les rôles et tâches de chacun, les outils mobilisables

➢ L'animation :  La définition du pilotage d'un tel projet multi-acteurs, la formalisation d'une 
animation spécifique concourant à l'émergence du projet et au renforcement de sa dimension 
collective.

Si vous souhaitez y participer l'inscription est obligatoire : Remplir pour cela la fiche ci-après, de  
manière complète et lisible, sans oublier le N° de SIRET ou les données Emploi 2014. Nous la retourner  
alors par voie postale (FOL93, 119 rue Pierre Sémard – 93000 BOBIGNY), fax (01 48 32 34 99) ou e-mail  
(fol93.dla1@orange.fr).

Les 4 demi-journées sont complémentaires ! L'inscription engage votre présence,  toute absence  
fragilise ce projet d'accompagnement des acteurs de l’Économie Sociale et Solidaire.



 

Accompagnement collectif 

« Projets de Coopération ou de Mutualisation :
Méthodologie et Plan d'Actions » 

Mercredi 4 novembre 14h30-18h / Mercredi 18 novembre 9h-13h
Mercredi 2 décembre 9h-13h / Jeudi 17 décembre 9h-13h

BULLETIN D'INSCRIPTION

 COORDONNÉES DE L'ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION :..................................................................................................................................

ADRESSE DE L’ASSOCIATION :  .........................................................................................................................

CODE  POSTAL :  ........................  VILLE : .......................................................................................................

TELEPHONE :  ...................................... FAX : .......................................PORTABLE : .........................................

COURRIEL :................................................................N°SIRET : ......................................................................

 OBJET ET ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION 

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

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

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

➢ COMPOSITION
DATE DE CRÉATION :  ...........                                         NOMBRE D'ADHÉRENTS : ...........     

NOMBRE DE PERSONNES AU CA : ........      NOMBRE DE BÉNÉVOLES : ........... 

NOMBRE DE PERSONNES SALARIÉES EN 2014 : …....... 

MERCI DE COMPLÉTER LE TABLEAU POUR L'ANNÉE 2014 :

Types de contrats Nombre de 
salariés en CDI

ETP des CDI Nombre de 
salariés en CDD

ETP des CDD

Contrats de droit commun non aidés

CUI-CAE  

Emploi d' Avenir 

Contrat Professionnalisation 

Emploi-Tremplin financé sur 6 ans

Emploi-Tremplin financé sur 3 ans

Autres contrats aidés 
(Merci de préciser … )

TOTAL

Ces informations servent à l'évaluation du DLA, elles sont consolidées par les pilotes du dispositif. Les informations 
individuelles sont accessibles uniquement par le DLA 93.

 COORDONNÉES DU (DE LA) PARTICIPANT(E)

Nom & prénom du (de la) participant(e) :  ......................................................................................

Téléphone : .................................. Portable : ..............................................................................

Courriel : ....................................................................................................................................

Fonction au sein de l'association : ..................................................................................................


