
DemanDe préaLaBLe De priSe en CHarge

Habitat et Lien social

aDeC De La BranCHe aLiSFa
actions nOn diplômantes

régions Centre et ile-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 ile-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 retière oretiere@uniformation.fr
UniFOrmatiOn nOrD

115-117, rue Nationale 59044 Lille cedex

Tél. 03 20 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 83 18 95 17 - 06 17 46 14 71

régions auvergne, Bourgogne, Franche-Comté et rhône-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 Cépière 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 II – 5, bd Ampère – La Fleuriaye bât. C – 44470 Carquefou

Tél. 02 28 09 08 57 – 06 28 23 39 47
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Cette demande est à retourner impérativement un mois au moins avant le début de la formation à votre COnSeiLLer FOrmatiOn

Formulaire à 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 à la préparation d’un projet de formation… 

◆ Actions visant l’acquisition de pré-requis pour l’accès 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 l’expérience : accompagnement à la constitution d’un dossier de VAE des sala-

riés de niveau inférieur ou égal au niveau III.



tous les renseignements demandés sont indispensables, ainsi que les pièces à joindre. un dossier incomplet ne pourra être traité et vous sera

retourne. Merci de nous adresser les pièces demandées :

❏ le présent formulaire de «Demande préalable» [un par action]

❏ le programme détaillé de l’action

❏ le devis ou la convention précisant la durée et le coût de l’action

raison sociale : ________________________________________________________________________________________________________ n° d’adhérent : 

effectifs : q moins de 10 salariés q de 10 à 49 salariés  q de 50 à 249 salariés

responsable de ce dossier : q Mme
q M. ___________________________________________________________________________________________________________________

tél. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

courriel : ________________________________________________________________________________@__________________________________________________________________

raison sociale : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

numéro d’enregistrement : n° siret : 

adresse : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

code postal : __________________________________            ville : ________________________________________________________________________________________

téléphone : _____________________________________       Fax : _____________________________________

n l’entrepriSe

n L’OrganiSme preStataire

aDeC De La BranCHe aLiSFa
actions nOn diplômantes

type : ❑ FOrmatiOn     ❑ pOSitiOnnement     ❑ vaLiDatiOn DeS aCqUiS De L’experienCe [vae]

nature : ❑ COLLeCtive [inter-entrepriSe] ❑ inDiviDUeLLe [FaCe à FaCe péDagOgiqUe] ❑ en grOUpe [intra-entrepriSe]

intitulé exact : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dates de l’action faisant l’objet de la demande du :    au :    

Durée : ___________________ heures Sur ___________________ jours lieu de l’action [ville] : ______________________________________________________________________________

j j m m a a j j m m a a

n L’aCtiOn De FOrmatiOn, De pOSitiOnnement OU De vae

coût de la prestation : ___________________ € H.T  + ___________________ € T.V.A.    = ___________________ € t.t.c.

Frais annexes du personnel en formation :

◆ Hébergement : nombre de nuits d’hôtel : ___________ x ___________ € Soit _____________________ € [plafond : 90 € par nuit]

◆ restauration : nombre total de repas : ___________ x ___________ € Soit _____________________ € [plafond : 23 € par repas]

◆ Déplacements : train - autres - voiture : kilométrage : ___________  kms Soit _____________________ €

montant total ttc : _____________________ €

n La priSe en CHarge DemanDée
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nom : ____________________________________________________________ prénom : _______________________________________________________________________________ SEXE : q F q H

Date de naissance :  n° sécurité sociale :  

catégorie socioprofessionnelle : ❑ OUvrier ❑ empLOYé ❑ teCHniCien / agent De maîtriSe ❑ ingénieUr / CaDre

nature du contrat : ❑ CDi       ❑ CDD       ❑ BénévOLe

emploi occupé : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

j j m m a a

n SaLarié n°1

nom : ____________________________________________________________ prénom : _______________________________________________________________________________ SEXE : q F q H

Date de naissance :  n° sécurité sociale :  

catégorie socioprofessionnelle : q OUvrier q empLOYé q teCHniCien / agent De maîtriSe q ingénieUr / CaDre

nature du contrat : ❑ CDi       ❑ CDD       ❑ BénévOLe

emploi occupé : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

j j m m a a

n SaLarié n°2

nom : ____________________________________________________________ prénom : _______________________________________________________________________________ SEXE : q F q H

Date de naissance :  n° sécurité sociale :  

catégorie socioprofessionnelle : ❑ OUvrier ❑ empLOYé ❑ teCHniCien / agent De maîtriSe ❑ ingénieUr / CaDre

nature du contrat : ❑ CDi       ❑ CDD       ❑ BénévOLe

emploi occupé : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

j j m m a a

n SaLarié n°3

nom : ____________________________________________________________ prénom : _______________________________________________________________________________ SEXE : q F q H

Date de naissance :  n° sécurité sociale :  

catégorie socioprofessionnelle : ❑ OUvrier ❑ empLOYé ❑ teCHniCien / agent De maîtriSe ❑ ingénieUr / CaDre

nature du contrat : ❑ CDi       ❑ CDD       ❑ BénévOLe

emploi occupé : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

j j m m a a

n SaLarié n°4



atteStatiOn SUr L’HOnneUr

Je soussigné(e)  ❏ mme  ❏ m. _____________________________________________________________________________

agissant en qualité ___________________________________________________________________________________________

atteste sur l’honneur que les éléments déclarés sont exacts.

signature et cacHet De l’entreprise

r é m u n é r a t i o n
[joindre le dernier bulletin de salaire de chaque salarié]

mois de référence pour le présent calcul

salarié n°1
mois : ___________________________________

salarié n°2
mois : ____________________________________

salarié n°3
mois : ____________________________________

salarié n°4
mois : ____________________________________

Salaire mensuel de base
[y compris RIS : Rémunération individuelle supplémentaire]

(a)

salarié n°1
(a) = ____________________________________ €

salarié n°2
(a) = ____________________________________ €

salarié n°3
(a) = ____________________________________ €

salarié n°4
(a) = ____________________________________ €

Horaire mensuel moyen
[nombre d’heures telles qu’indiquées sur le bulletin de salaire]

(b)

salarié n°1
(b) = __________________________ h

salarié n°2
(b) = __________________________ h

salarié n°3
(b) = __________________________ h

salarié n°4
(b) = __________________________ h

Salaire horaire brut de référence

x = (c) 

salarié n°1
(c) = ____________________________________ €/h

salarié n°2
(c) = ____________________________________ €/h

salarié n°3
(c) = ____________________________________ €/h

salarié n°4
(c) = ____________________________________ €/h

Salaire horaire brut chargé
(c) x (1,50) = (d)

salarié n°1
(d) = ____________________________________ €/h

salarié n°2
(d) = ____________________________________ €/h

salarié n°3
(d) = ____________________________________ €/h

salarié n°4
(d) = ____________________________________ €/h

(a)

(b)
52

47


