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ADEC DE LA BRANCHE ALISFA

Actions NON diplomantes

FORMULAIRE A UTILISER EXCLUSIVEMENT POUR LES ACTIONS SUIVANTES :

@ Actions d’évaluation destinées aux salariés sans certification professionnelle : actions d’orientation profession-
nelle ou de positionnement, accompagnement renforcé lié a la préparation d’un projet de formation...

@ Actions visant l'acquisition de pré-requis pour I'acces aux formations certifiantes, qualifiantes ou générales :
actions de lutte contre l'illettrisme, acquisition des savoirs de base, écrits professionnels, initiation bureautique,

préparation aux concours d’entrée...

# Actions de Validation des acquis de I'expérience : accompagnement a la constitution d’un dossier de VAE des sala-

riés de niveau inférieur ou égal au niveau Ill.

Cette demande est a retourner IMPERATIVEMENT un mois au moins avant le début de la formation a votre CONSEILLER FORMATION

Régions Centre et lle-de-France (75, 78, 92 et 95)
Yannick Antoine yantoine@uniformation.fr

UNIFORMATION ILE-DE-FRANCE
1, rue de Citeaux — 75560 Paris cedex 12

Tél. 01 53 02 24 58 — 06 25 87 04 61

Régions Haute et Basse-Normandie et lle-de-France (77, 91, 93, 94)
Monique Couvé mcouve@uniformation.fr

UNIFORMATION ILE-DE-FRANCE
1, rue de Citeaux — 75560 Paris cedex 12
Tél. 01 53 02 24 59 — 06 22 90 35 98

Régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie
Olivia Retiere oretiere@uniformation.fr

UNIFORMATION NORD
115-117, rue Nationale 59044 Lille cedex
Tél. 0320 12 10 55 — 06 28 23 41 22

Régions Alsace, Champagne-Ardenne et Lorraine
Catherine Anding canding@uniformation.fr

UNIFORMATION EST
13, rue Jean-Moulin 54510 Tomblaine

Tél.03 83189517 - 06 17 46 14 71

Régions Auvergne, Bourgogne, Franche-Comté et Rhone-Alpes
Sylvain Exertier sexertier@uniformation.fr

UNIFORMATION CENTRE-EST
30, rue Pré-Gaudry CS 10717 — 69367 Lyon cedex 07

Tél. 04 78 14 51 30

Régions Languedoc-Roussillon, Paca et Corse
Bertrand Dumeaux bdumeaux@uniformation.fr

UNIFORMATION SUD-EST
9, bd Louvain CS80024 — 13295 Marseille cedex 08

Tél. 04 91 22 62 27 — 06 28 23 29 42

Régions Aquitaine, Limousin et Midi-Pyrénées
Brice Séban bseban@uniformation.fr

UNIFORMATION SUD
2, chemin du Pigeonnier de la Cépiere BP 33626 — 31036 Toulouse cedex

Tél. 05 34 63 77 16 — 06 28 23 29 80

Régions Bretagne, Pays de la Loire et Poitou-Charentes
Corine Bellier cbellier@uniformation.fr

UNIFORMATION CENTRE OUEST
Technopolis Il — 5, bd Ampere — La Fleuriaye bat. C — 44470 Carquefou
Tél. 02 28 09 08 57 — 06 28 23 39 47




ADEC DE LA BRANCHE ALISFA

Actions NON diplomantes

Tous les renseignements demandés sont indispensables, ainsi que les piéces a joindre. Un dossier INCOMPLET ne pourra étre traité et VOUS SERA
RETOURNE. Merci de nous adresser les pieces demandées :

[l Le présent formulaire de «<Demande préalable» [un par action]

[J Le programme détaillé de I’action

[l Le devis ou la convention précisant la durée et le coiit de I'action

Raison sociale : N° d’adhérent : ‘ ‘ . ‘ ‘ ’ ‘

Effectifs : [ moins de 10 salariés Q de 10 3 49 salariés Q de 50 a 249 salariés

Responsable de ce dossier : O M™ O M.

Tél.

Fonction :

Courriel : @

Raison sociale :

Numéro d’enregistrement : \ ‘ ‘ I ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘N°Siret: ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ l

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Fax :

Type : L FORMATION U POSITIONNEMENT U VALIDATION DES ACQUIS DE UEXPERIENCE [VAE]
Nature : 0 COLLECTIVE [inter-enTreprise]  (d INDIVIDUELLE [rack A face pépacoGique] (1 EN GROUPE [INTRA-ENTREPRISE]

Intitulé exact :

J s M M A A J 4 M m A A
Dates de I’action faisant I'objet de la demande du : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ au : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Durée : heures Sur jours Lieu de I'action [ville] :

-
Colt de la prestation : €EHT + €TVA. = €T.T.C.
Frais annexes du personnel en formation :
@ Hébergement : nombre de nuitsd’hétel : ~~~~ x € Soit € [plafond : 90 € par nuit]
@ Restauration : nombre totalderepas: ____x ___ € Soit € [plafond : 23 € par repas]
@ Déplacements : train - autres - voiture : kilométrage: _ kms Soit €

Montant total TTC : €




Nom : Prénom :

SEXE : AF QH

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° sécurité sociale :
Catégorie socioprofessionnelle : 0 OUVRIER U EMPLOYE [ TECHNICIEN / AGENT DE MAITRISE

Nature du contrat: O cplI QO cDD [ BENEVOLE

Emploi occupé :

O INGENIEUR / CADRE

Nom : Prénom :

SExXE : AF QH

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° sécurité sociale :
Catégorie socioprofessionnelle : 1 OUVRIER U EMPLOYE [ TECHNICIEN / AGENT DE MAITRISE

Nature du contrat: O cpDlI QO cDD O BENEVOLE

Emploi occupé :

1 INGENIEUR / CADRE

Nom : Prénom :

SExE : AF QH

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° sécurité sociale :
Catégorie socioprofessionnelle : 0 OUVRIER U EMPLOYE [ TECHNICIEN / AGENT DE MAITRISE

Nature du contrat : O cpbl QO cbD O BENEVOLE

Emploi occupé :

0 INGENIEUR / CADRE

Nom : Prénom :

SExXE : AF QH

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° sécurité sociale :
Catégorie socioprofessionnelle : 0 OUVRIER 0 EMPLOYE [ TECHNICIEN / AGENT DE MAITRISE

Nature du contrat: O cbl QO cbD O BENEVOLE

Emploi occupé :

O INGENIEUR / CADRE

avril-2012




R é m un<er ation

[joindre le dernier bulletin de salaire de chaque salarié]

Salarié n°1
Mois :

Salarié n°2
Mois :

Mois de référence pour le présent calcul

Salarié n°3
Mois :

Salarié n°4
Mois :

Salarié n°1
(@)= €
Salaire mensuel de base Sa'ar(i:)n;’z ]
[y compris RIS : Rémunération individuelle supplémentaire] —
Salarié n°3
(@) (a) = ¢
Salarié n°4
(@)= €
Salarié n°1
(b) = h

Horaire mensuel moyen Salarié n°2

b) = h
[nombre d’heures telles qu’indiquées sur le bulletin de salaire] (_ ,)
Salarié n°3
(b) (b) = h
Salarié n°4
(b) = h
Salarié n°1
(c) = €/h
Salaire horaire brut de référence Salarié n°2
(c) = €/h
(a) 52 Salarié n°3

T X g = (c) (c) = €/h

Salarié n°4
(c) = €/h
Salarié n°1
(d) = €/h
. . , Salarié n°2
Salaire horaire brut chargé (d) = &h
c) X(1,50)=(d Salarié n°3
(c) x(1,50)=(d) e o
Salarié n°4
(d) = €/h

SIGNATURE ET CACHET DE L’ENTREPRISE

ATTESTATION SUR 'HONNEUR
Je soussigné(e) I Mme M.

Agissant en qualité

Atteste sur ’honneur que les éléments déclarés sont exacts.




