AGEFOS PME,
1¢ réseau d’Experts
pour la Formation et 'lEmploi

une Procédure
simple et efficace

Vous allez envoyer un salarié en formation, adressez a AGEFOS PME

1 la DEMANDE DE GESTION D’ACTION

accompagnée du programme

AGEFOS PME vérifie I'imputabilité.
AGEFOS PME envoie a I’'organisme de formation le Contrat de Prestation de Services.

AGEFOS PME vous envoie la Confirmation de Gestion d’Action.

GO A QONDN

L’'organisme de formation envoie a AGEFOS PME 5 pieces :

par retour : = le contrat de prestation de services signé,
= |le programme du stage (si non transmis précédemment),
= la convention de formation conclue entre I'entreprise et I'organisme.

puis, a I'issue du stage : = I'attestation de présence, signée par le ou les stagiaires, ou la feuille d’émargement,
= |la facture des colts pédagogiques.

AGEFOS PME regle I'organisme de formation.

(o))

7 AGEFOS PME vous établit un modele de facture pour le remboursement des salaires et des frais annexes des stagiaires.

8 Vous retournez 2 AGEFOS PME la FACTURE
complétée, cachetée et signée.

9 AGEFOS PME vous rembourse selon le baréme en vigueur.



deux documents
a nous retourner

DEMANDE DE GESTION D’ACTION

Ce document permet a votre entreprise de décrire I’'action qu’elle
souhaite réaliser, et a AGEFOS PME d’obtenir
=, les éléments nécessaires au traitement de cette action.

DEMANDE DE GESTION D'ACTION
PLAN DE FORMATION - DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION
ENTREPRISES DE 10 SALARIES ET PLUS

N° DE DECLARATION D’ACTIVITE

o poEros e Il s’agit du numéro d'identification de I'organisme de formation
e ] a 11 chiffres.
eesons .

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en charge (voir en
annexe les piéces a fournir). Cette demande ne vaut pas inscripti
auprés de l'organisme de formation.

ORGANISME DE FORMATION NOM
N° déclaration d'activité N° Siret

FORMATION INTERNE
Ces formations assurées par I'entreprise elle-méme répondent
a des modalités particuliéres. N’hésitez pas a vous renseigner

N

ssuenanta: [@ ou O wen aupres de votre conseiller en formation.
STAGE
Intitulé /
Durée par stagiaire heures, réparties sur Jjours Date de début Date de fin
Lieu de déroulement de la formation : cP Ville:
I Type de cours : O stage O vae [ silan de compétences [] Complément de professionnalisatior ST A Gl AlRE S
| Typologie d'action O  Prévention[] Adaptation [ Promotion [ Acquisition (entretien, perfectionnes
comaissances) Seuls peuvent étre pris en compte les salariés de votre entreprise.

(COUT DE LA FORMATION /

Colt pédagogique formation externe HT€ Nom du formateur

Le cas échéant, frais du formateur HT € Salaire horaire brut (charg ales incluses)

du formatey €
[0 Cas exceptionnel : stage déja réglé par l'entreprise (Utres frais (location de salles, matériel ...) HT€ S ALAIRE HOR AlRE
e de - S,'acmm de Salaif@horaire Nombre d'heures | Salaire horaire P tt d A | b t d | 1

o () e prEnoM (6 des | Lt Catgorie | catégorie20u3, | brut, e | ey our nous permettre de préparer le remboursement des salaires

stagiaires en maiuscul naissance | Gaction | nombre dtheures | ch. patronales e e e L . .
7. DIF uiisges | _incluses des stagiaires, indiquez dans cette rubrique le montant des salaires

horaires, charges sociales patronales comprises, de chacun
des stagiaires.

Le présent signataire a pris. t accepte les conditions générales de gestion relatives au présent document

A e Cette facture est partiellement renseignée par AGEFOS PME
clonature et cecterde fentieprise sur la base des informations communiquées par vos soins
dans la Demande de Gestion d’Action.

01064 bis Griginal & retaumer 3 AGEFOS PHIE, conserver une Cople

FACTURE
REFERENCES DE L'ACTION DE FORMATION

N* e dossier |
W .

CACHET DE L'ENTREPRISE  |—
N’oubliez pas de mettre votre cachet (OBLIGATOIRE).

JONMEES DE L'AGEFOS PME

FACTURE N°
Portez le numéro de facture que vous lui avez attribué I\
lors de son enregistrement (OBLIGATOIRE).
NOMBRE D’HEURES DE FORMATION REALISEES* I\ Fme\o
Si la durée payée par I'entreprise est égale au nombre d’heures e = ——f—

prgaon(a) | 4 s e ey | | siciica

de formation réalisées, reportez le contenu de la colonne (a) dans o | S |'.§'T aEhleoy TOTAL
la colonne (b) et le contenu de la colonne (d) dans la colonne (TOTAL) S ——— .
*peut étre parfois pré-rempli o o
SALAIRE HORAIRE T
Cette rubrique est pré-remplie en fonction des informations fournies S -
par vos soins sur la Demande de Gestion d’Action. o =g S
Si vous n’'avez pas transmis I'information ——
lors de la Demande de Gestion d’Action, veuillez la compléter. __T R eSS 2 ——
FRAIS D’HEBERGEMENT ET DE REPAS DES STAGIAIRES, .
FRAIS DE DEPLACEMENT
Complétez ces deux rubriques en veillant a ne pas dépasser le montant e samas—@) s m—
des plafonds en vigueur (conservez les justificatifs en cas de controle).
TVA —— ———————
Appliquez le taux auquel est assujettie votre entreprise. I\
CERTIFIE SINCERE ET EXACTLE || =i =
N’oubliez pas de dater et signer (OBLIGATOIRE) \
DELAI DE REGLEN Cortirid alnm
N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE  |—_| gEE o ——

Total TTC

(OBLIGATOIRE si assuijettie TVA)
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