COLLPCTEF - cesFedenetins Netiondesdes Ar et TadtionsPopres

Sondage pour une organisation efficace des formations au niveau Il
(Animateurs de groupes)

Nom - Prénom :
Nom du Groupe :

Fédération : [J Comité Frangais de 'Européade O Confédération Nat. des Groupes folkloriques frangais
[ Fédération Amicale Folklorique Nationale [] Fédération Nationale du Folklore Frangais
[ Union Nationale des Groupes de traditions populaires

Dans le groupe, vous vous occupez de :

Depuis quand ?

Avez-vous entendu parler des Niveaux Il ? [ Oui OJ Non
Etes-vous titulaire du Niveau | ? O Oui [ Non
Souhaitez-vous passer le Niveau Il ? [ Oui [ Non
Si oui, dans quelle spécialité ? [0 Musique O Chant [ Danse O Patrimoine

[0 Costume [ Folklore du jeune age

Si non, pourquoi ?

Combien de temps pourriez-vous consacrer a des formations ? [ 1jour O 2jours [3jours [ Plus

Souhaitez-vous suivre la formation « Préparation au Niveau Il », organisée par le Collectif (durée : 1 jour ¥2) et qui
porte sur les thémes suivants :

- Organisation du Folklore en France
- Préparation au mémoire de projet O Oui d Non
- Cas concret — Entrainement a I'oral

Des formations complémentaires seront possibles a la demande (organisées par les Fédérations Nationales). La
durée de chaque module est de 3 h 30 environ. Quel(s) module(s) souhaiteriez-vous suivre prioritairement ?
(Répondre en notant 'ordre de préférence de 1a 6) :

[0 Gestion d'une association
O Approche budgétaire
[0 Projet associatif
[0 Animation-Communication-Gestion des conflits
O Formation disciplinaire : [ Musique 1 Chant [1 Danse
[ Patrimoine [ Costume [ Folklore du jeune age
[0 Autre (& préciser) :

Merci pour votre participation. Document & retourner complété, avant le 30 septembre 2010, a :
Evelyne FABRE - 10 rue des Peupliers — 31850 MONTRABE - evelyne.fabredurand@laposte.net
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