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⚫ ⚫ ⚫    formulaire d’adhésion : 
 réseau Res’effe   ⚫ 

 
Vous avez terminé votre Formation d’accompagnat.eu.rice bilan-portfolio de compétences suivant la méthode effe. 
Afin de renforcer les liens et offrir des échanges de pratiques entre praticiennes et praticiens, nous vous saurions 
gré de bien vouloir nous retourner ce formulaire d’adhésion. Nous vous en remercions. 

 

adresse de renvoi du questionnaire, par email à info@effe.ch ou par courrier postal à : 

  
effe espace de formations fachstelle für erwachsenenbildung 
rue Jean-Sessler 7/Jean-Sessler-Strasse 7 
2502 Biel/Bienne 

 

données personnelles 

prénom et nom(s) 
……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

adresse privée 
……………………........………………..…..….……..…...……..…...……..….... 

tél.privé 
………………………........……………………..……..…...……..…...……..…... 

e-mail 
……………………….........................……….……..…...……..…...……..…..... 

institution(s) et site(s) web 
……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 

 

concernant votre pratique  

public(s) cible(s) 
……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 

 
bilans en groupe     oui   non  

 
bilans en individuel    oui   non  

 
votre dernier accompagnement de bilan de compétences 
(institution, lieu, dates) 

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

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

 

concernant le Res’effe 

êtes-vous membre de effe ?    oui   non  
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si non, 
souhaitez-vous le devenir ?    oui*   non  
 

êtes-vous membre de l’ARRA ?    oui   non  
 

êtes-vous membre de LIMEN ?    oui   non  

 

*si vous souhaitez rejoindre l’association effe, merci de remplir le formulaire d’affiliation et de nous le renvoyer. 

 

journées d’échanges de pratique du Res’effe 

 
elles ont lieu en général 1x/an, sur une journée ou une demi-journée.  
êtes-vous intéressé.e par ces rencontres ? 
 
       oui   non  

si oui,  
seriez-vous intéressé.e à accueillir dans votre institution ou un autre lieu professionnel une telle 
rencontre ? 
       oui   non  
 

acceptez-vous de partager vos coordonnées avec les membres du groupe d’échanges de 
pratique du Res’effe ? 
       oui   non  
 

quels sont les sujets ou thèmes que vous souhaiteriez voir traités lors d’une prochaine rencontre ? 
 

……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 
 
souhaitez-vous que votre nom et prénom figurent sur notre site internet, sous l’onglet Res’effe en 
tant que membre du réseau ? 

oui   non  

 
 

souhaitez-vous recevoir la newsletter de effe (publiée environ tous les 2 mois) ? 
oui   non  

 

date, lieu et signature 

 
………..…………………………………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 
 
 
L’équipe de effe vous remercie d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire. 
 

effe s'engage à traiter les données de ses membres et partenaires conformément aux règles de la loi suisse sur la 
protection des données. Par sa signature,  la ou le membre ou partenaire accepte l'utilisation de ses données 
personnelles par effe pour la gestion administrative et l’information en lien avec le Res’effe ou l’association.  
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