CENTRALE Association nationale
NANTES

FORMULAIRE
ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE DES ETUDIANTS ENGAGES DANS UNE ASSOCIATION

NATIONALE
2026-2027

Formulaire a compléter et a renvoyer a la Direction de la Formation (direction.formation@ec-nantes.fr)

Ce dispositif permet d'accompagner un étudiant ou une étudiante engagé fortement dans la gestion et
I'animation d'une association nationale.

Nom:
Prénom:
Date de naissance:

Assaciation nationale:
* Dénomination :

Association fréequentée avant le début de I'année universitaire

Académie:

Nom de la structure :

Coordonnées:

Nom et prénom du président : Adresse courriel :

Structure fréquentée pendant I'année universitaire . 2025-2026

Académie :

Nom de la structure :

Coordonnées:

Nom et prénom du président : Adresse courriel
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Quel volume horaire moyen quotidien estimez-vous réserver a votre pratique associative ?
h/j
Quelle disponibilité estimez-vous pouvoir réserver a vos études ?: h/j

Quels sont les aménagements dont vous avez bénéficié auparavant :

Vous pouvez indiquer ci-aprés les aménagements que vous envisagez :

Si vous en étes informé, vous pouvez notifier vos absences pour cause d'assemblée générale,
stages, événements... pour |'année a venir :

Vous pouvez si vous le souhaitez mentionner des éléments que vous estimez importants et qui
peuvent occasionner une difficulté pour la suite de vos études.

A Nantes, le
Nom Prénom
Signature



