: JOURNEES THEMATIQUES 2026
] Du 29/09 au
no Formation sur le logiciel iNoé E 09/11/2026
PETITE ENFANCE

~>p UTILISATION TERRAIN ET
E‘@ CONTINUITE DE DIRECTION

Assurez la continuité de votre activité et gagnez en
autonomie dans l'utilisation quotidienne d'iNoé.

(©) omvEcTiFs FORMIIONS | /'~ LESPLUS
PRATIQUES

e Maitriser les fonctionnalités e Durée:1jour (7 heures) e Des contenus concrets et
essentielles d'iNoé au e Formats au choix: actualisés
quotidien. o Présentiel e Des échanges entre

e Communiquer o Distanciel structures
efficacement avec les e Public visé: e Des cas pratiques
familles. o Professionnels de la Petite directement exploitables

e Assurer le suivi des Enfance utilisateurs d'iNoé e Des formations animées par
présences, facturations et e Formation mutualisée ou un expert iNoé
encaissements. individuelle selon le format

e Garantir une continuité choisi

d'activité en cas d'absence
de la direction.

==::] PLANNING DES SESSIONS PRESENTIELLES

VILLE DATE <

TOULOUSE 29/09/2026

rc% A DISTANCE M EN PRESENTIEL

PARIS 06/10/2026 (formation individuelle) ro\ro\ro\ (formation mutualisée)
800 €
&
POITIERS 12/10/2026 462 € pour1 personne

PRIX EXCEPTIONNEL [~ 3 Yo PP

LYON 09/11/2026
*Nos formations sont exonérées de TVA

Vous étes au moins trois structures

ﬁ , POUR VOUS |NSCR|RE, C'EST SIMPLE! intéressées sur un lieu proche de chez
J Complétez la fiche d'inscription ci-dessous puis retournez-la : vous 7 )
®led Par courriel a : formation@aiga.fr Contactez-nous, nous pouvons créer des
ou par courrier : AIGA, 110 avenue Barthélémy Buyer — 69009 LYON sessions a partir de 3 structures
intéressées sur un méme lieu.
FICHE D'INSCRIPTION
CHOIX DE LA SESSION

Votre identifiant Présentiel (voir planning ci-dessus)
Email (en\/oi dossier formation) : Préciser la date et la ville souhaitée

Nom de la structure:
Adresse /CP/ Ville:
Nom de la 1ére personne a former:

A distance (selon vos disponibilités)

Nom de la 2éme personne a former (optionnel):

Riga
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