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REPUBLIQUE FRANGAISE

DEMANDE DE REGLEMENT D’UNE ACTION DE FORMATION AU TITRE DE LADEC NATIONALE ALISFA

Formations suivies en 2013

Retourner votre demande a :

. JULIE BADRAOUI '
15, rue des Sablons - BP 2122
75771 Paris cedex 16

"ACTION DE FORMATION

Intitulé :

L’ADHERENT

N° d’adhérent chez UNIFORMATION: | | | | | | | |

Classe d’effectif : L1 moins de 10 salaries [ de 10 a 49 salariés

Organisme :

NOMBRE DE JOURS :............JOURS NOMBRE D'HEURES : ...........HEURES

DATE DE DEBUT : / /2013 DATE DE FIN / /2013

saNcTIoN : O Diplémante O Non diplémante

N° d’accord : | 2012
e aaceora:[ ] 12013 [ [ [

Demande de réglement : [ Unique O lnitiale 1 Complémentaire

~ [ees cerrwowermEmTs]

Indiquez, le cas échéant, le numéro d’accord du cofinancement mobilisé pour la prise en

charge au titre de la période de professionnalisation : A2 / 2012 Djjj:‘

J’atteste sur ’honneur :
Ml'exactitude des informations mentionnées dans la présente demande.
M Que les stagiaires inscrits au feuillet 2 sont bien salariés de notre entreprise au moment de la formation.

MQue la formation se déroule sur le temps de travail.

Nom et fonction :

Fait a Le / 120....

(31.1.2014 au plus tard)

DR ADEC NATIONAL / ALISFA AVRIL-2013

azr2003 || |11

SIGNATURE ET CACHET DE LADHERENT

CADRE RESERVE A UNIFORMATION

CODE ADHERENT :

/ 201. .

DATE DE RECEPTION : ............

/ 201. .

ENREGISTRE LE : ............

N° D’ENREGISTREMENT :




Les stagiaires

NOM ET PRENOM DES STAGIAIRES

NUMERO DE
SECURITE SOCIALE
(15 chiffres)

TYPE DE CONTRAT
TRAVAIL

FONCTION

CATEGORIE DU STAGIAIRE

CATEGORIE DU PLAN

ADMINISTRATEUR AGENT DE | INGENIEUR REJORIATION

EMPLOYE

BENEVOLE MARISE | CADRE 1.ou2.
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I ADAPTATION AU POSTE DE TRAVAIL, EVOLUTION DES EMPLOIS (”2' DEVELOPPEMENT
N OU MAINTIEN DANS L’'EMPLOI SIS DES COMPETENCES



1. Les factures de
ICTCERTECEIC IR CHUECIES A REGLER : 0 A L’ADHERENT [J A L’ORGANISME DE FORMATION

LOCATION
FORMATION REPAS STAGIAIRES | LOCATION DE SALLE . DIVERS
D A R DE MATERIEL

Les pieces a joindre IMPERATIVEMENT

(1 Facture de I'organisme.

[ Convention de formation.

[ Feuille d’émargement ou attestation signée
par le bénéficiaire et I'organisme.

[ Justificatifs de tous les frais annexes des
stagiaires.

SOUS-TOTAL

(1 Relevé (Mappy, ViaMichelin, Google Maps)
du kilométrage entre |'association et l'orga-
TOTAL : nisme de formation.

2. Les notes de frais o L, .
A REGLER : [0 A L’ADHERENT [0 AUX STAGIAIRES [Joindre un Ris]

NOMS DES STAGIAIRES REPAS HEBFRGEME.NT TRANSPQRT KILOMETRAGE
[y compris petit-déjeuner] (hors kilométrage)
kms x 0,561 = €
1.
kms x 0,561 = €
2.
kms x 0,561 = €
3.
kms x 0,561 = €
a.
kms x 0,561 = €
5.
kms x 0,561 = €
6.
kms x 0,561 = €
7.
kms x 0,561 = €
8.
kms x 0,561 = €
9.
kms x 0,561 = €
10.
SOUS-TOTAL ‘ - €
TOTAL :
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