
n° d’adhérent chez uniformation :

classe d’effectif : o moins de 10 salariés     o de 10 à 49 salariés  
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DEmAnDE DE RègLEmEnt D’UnE ActIOn DE fORmAtIOn AU tItRE DE L’ADEc nAtIOnALE ALISfA

f o r m a t i o n s  s u i v i e s  e n  2 0 1 3

n° d’accord : / 2012 

n° d’accord : / 2013

demande de règlement : o Unique   o Initiale   o Complémentaire

L E D O S S I E R

intitulé : .....................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

organisme : .....................................................................................................................................................................................................................................................

NOMBRE DE JOURS :  . . . . . . . . . . . . JOURS NOMBRE D’HEURES :  . . . . . . . . . . .HEURES

DATE DE DÉBUT : .................... / ................... / 2013 DATE DE FIN : ................... / ................... / 2013

sanction : r  Dip lômante r  Non d ip lômante

J’atteste sur l’honneur :

nl’exactitude des informations mentionnées dans la présente demande.

n que les stagiaires inscrits au feuillet 2 sont bien salariés de notre entreprise au moment de la formation.

nque la formation se déroule sur le temps de travail.

nom et fonction : .......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à .................................................................................................. Le .................. / ................. /  2 0 . . . .

SIgnAtURE Et cAchEt DE L’ADhéREnt

L ’ A c t I O n D E f O R m A t I O n

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

a2 / 2013

L E S c O f I n A n c E m E n t S

habitat et Lien social

15, rue des Sablons - BP 2122

75771 Paris cedex16

tél. 01 53 65 77 77 - fax 01 53 65 77 88

Siret 309 065 043 00262

L ’ A D h é R E n t

Retourner votre demande à :

JULIE BADRAOUI

15, rue des Sablons - BP 2122

75771 Paris cedex 16

(31.1.2014 au plus tard)

dr adec national / alisfa avril-2013



nom et prénom des stagiaires

numéro de

sécurité sociale
(15 chiffres)

type de contrat

travail
fonction

catégorie du stagiaire

administrateur

bénévole
ouvrier employé

agent de

maîtrise

ingenieur

cadre

catégorie du plan

de formation

1. ou 2.

les stagiaires

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

adaptation au poste de travail, évolution des emplois

ou maintien dans l’emploi
1.

développement

des compétences
2.

dr adec national / alisfa avril-2013



dr adec national / alisfa avril-2013

Les pièces à joindre ImPERAtIVEmEnt

o Facture de l’organisme.

o Convention de formation.

o Feuille d’émargement ou attestation signée

par le bénéficiaire et l’organisme.

o Justificatifs de tous les frais annexes des

stagiaires.

o Relevé (Mappy, ViaMichelin, Google Maps)

du kilométrage entre l’association et l’orga-

nisme de formation.

1. les factures de
l’organisme de formation

location de salle diversrepas stagiairesformation
références

des factures

sous-total

à régler : ❐ à l’adhérent ❐ à l’organisme de formation

total :

2. les notes de frais
à régler : ❐ à l’adhérent ❐ aux stagiaires [Joindre un RIB]

total :

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

n o m s d e s s t a g i a i r e s repas
hébergement

[y compris petit-déjeuner]
transport

(hors kilométrage)

s o u s - t o t a l

kilometrage

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

________________________   kms x 0,561 = _______________________________   €

___________________________________________ €

non p
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ch
arg

e

location

de matériel


