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Document a faire parvenir au plus tard 15
jours avant le début de la formation

DE FORMATION 2012

Toutes les informations figurant sur cet imprimé sont nécessaires a I'instruction du dossier par les services de la CRMA.
Ce document ne garanti pas de I'obtention du financement de la formation.

Coded’ agr ément
(cadre réservé a la CRMA HN)

ENTREPRISE

RAISON SOCIAIE & coiiiiiiitieieeeie e

Code postal : X X....X @iz : X X X X X X XXX XXXX
Tél : X X XXX X BKDCDFEX oo
Courriel 1 i
Activité & .o, Code NAFA: X X ¥ ® b P
N°inSCription RM : ..ovviiiiieiicreeee e eennees

5 4S RS RSodzi RIXDOHLOAGS

STAGIAIRE

A Madame A Mademoiselle A Monsieur

Statut :
Al KST RQSK GoNjRirtNTakbrSteur
A Auxiliaire familial

GAGdzZ - ANS

A Conjoint associé
[ S &adl3AlFANB Sai
A cAP A BEP ABacPro
A put/BTS Al dzi NBZ L

A Baccalauréat

LINBOA &aSNJ X

ORGANISME DE FORMATION

ACTION DE FORMATION

OFgaNISIME & coiiiiieiceeit et INtITUIE dU SEABE & eveeeieeeie e
be RSOEENF GAZY ROEOGADEN S | oo
AAIESSE & ottt ettt ettt sttt s sree e Lieu du stage (hors entreprise) : ........ccccceeveveeeveeneeneeneeeceiee e
............................................................................................ Type de formation (voir au verso) :
| 2RSS LRail ¢ YODPDPDPDPDPDPPDPDDD A 1.Llangues A 2.Communication, accueil, vente A 3. Organisation
A 4.Bureautiue A 5.Gestion, comptabilité A 6. Management
T XXX XXX XK DD A 7.Qualifiant A 8. Autre: X X X X X ®
100 =1 SRR DUIEe (en heures) : ..eeeeeeeeeern.. Nombre de jours : ..............
Personne a CoNtacter @ .......coovvirnnininininss Date début @ ..c.ovevereercrerernenee Date fin oo
Effectif maxi @ .coooeeeieie
BUDGET PREVISIONNEL H.T. PIECES A JOINDRE

DEPENSES hors frais annexes (repas, déplacements, hébergement)

Colt pEdagogiqUe : .....cccueeveriiiieeeiee e €
RECETTES
Participation CRMA sollicitée : .........ccceeevrveennns €

(voir au verso)

A Devis ou Convention de formation

A Programme pédagogique détaillé de formation tel que
RSTAYA RI yaidicadeNfirdvddf S w pn

A9EUGNI AL RQAYAONRLIGIAZY |

(y compris pour les conjoints collaborateurs, associés et les
auxiliaires familiaux)

Participation du stagiaire : ......cccccceeeeeviiiiiiieeneen. €
Autres recettes : ..iiiiiiiiiiiie €
J’ ali ris connaissance de - ;
b Cachetetsignatured u c h e f d:" entr

Tous les renseignements portés sur ce document et ses
annexes sont sincéres et conformes

Date :
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Pour obtenir de plus amples renseignements concernant les priorités de formation et modalités de financement définies par le Conseil de la Formation de la
/ K YONB wSaAazylttS RS asS (i-NoEmdiidie, §-dessouSdénbniinéeNRMAMN, velillez cdisBiten : wwiletrda-haute-normandie.fr

1 VOTRE DEMANDE

Votre demande doit impérativement étre transmise compléte (en un seul envoi) a la CRMA HN pour instruction au plus tard 15 jours avant le début du stage
(toute demande ne respectant pas cette condition ne sera pas étudiée). Elle doit étre accompagnée de :

- la convention de formation (ou a défaut un devis) ;

- du programme détaillé de la formation ;

- la demande individuelle diment remplie ;

- del " extrait d’defiEarriep toiuoMhrtime (ndorfhes pourdes conjoints et les auxiliaires familiaux).

7 SON INSTRUCTION

Attention : depuis le 1* janvier 2008, vous ne pouvezsolli ci t er qu’ un !seul financement

- Celui de la CRMA HN dans le seul domaine de la « gestion et du développement des entreprises » répondant aux priorités et dans les
modalités définie par le Conseil de la Formation. Sont exclues, les formations ne pouvant réunir en leur sein des membres de différentes
FIYAfESa LINRTFSAEAA 2AofmyatohsteSdiquar & leststages fodimissedr.y F G X £ Sa
- ouceluiduC2y R& RQ! 84 dzNJ yOS C2 N¥YI (i A 2 pouReSahtred fétrGafiodls. RQIOY G NBLINAAS ! NIA&L Y
Si votre demande est éligible au financement de la CRMA HN, celle-ci vous communiquera un Code R Q I 3 MdaMb& pour une date précise de stage. Au
dela £ QF ANBYSyYy(d Rdz &ai4F3S aSN} O2y&aARSNB 02YYS OFRdzO Si RSONI FIANB Q20

La participation aux colts pédagogiques se fera suivant les critéres suivants :

Code | Description .A pafrtlr ler Colt horaire maxi L COT ESE)
janvier 2012 charge
Al Langues étrangéres 40 h onxnn e 90%
A2 Communication, accueil, vente 24 h nnZnn g 90%
A3 Gestion du temps et organisation 24 h nnnn g 90%
B i NTI ilité
1 ' ureautlgue, C, comptabilité sur 24 h T 90%
informatique
G2 | Gestion, comptabilité 40 h OT=ZNnN ¢ 90% g
G3 Management 24 h anxznn € 90% . '?:9
[
Ql BM niv 3 par module _ HNnXNnn ¢ 100% 20
Q2 | BGEA/2EA par module = HNSnn € 100% 3 8
c -
Q3 | ADEA par module 29 HNZnn ¢ 100% 5 2
N
Q4 | BMS transversal par module < © HNXNnn g 100% § ©
Qs |BTS HNXnn e 100% s 8
Q6 Accompt Bil. Compces / VAE 20h pnzZnn € 100% 2 a
"
Q7 | LME 525h MCZNn € 100% 5 E
= O
Q8 CGEA 1200 h MMXZNA € 100% ‘é 5
[
= O
Q9 Formations qualifiantes autres , lSeIor'1 MMZNN g 100% L o
référentiel o ®
S
A2 G1 | Compléments de formation sur site intégrés a o
. . . Non
G3 une action de formation collective <
| SPI |Stage Préparatoire a I'Installation Durée légale C2NFI A C2NFI A
R Inflormatlon, accompagnemfant et conseil des 4312h nnsan e 100%
créateurs repreneurs de moins de 3 ans
Si votr e deanéligibldau financement de la CRMA HN, celle-ci vous en avertira par un courrier de refus. Il vous appartiendra alors de contacter

leC2yRa& RQ! aadzNJ yOS C2N¥I iA2YCREL 9/ KS Ta { RI2RIKBHEE SN F0A2A0 GRUNDE SBrSEINE | £ S
Tél:0141431530C Fax:014143 1563 ou 014143 15 64 ¢ Courriel : accueil@fafcea.com.

1 SON PAIEMENT

Pour obtenir votre remboursement, vous devrez faire parvenir a la CRMA HN, au plus tard 30 jours apres le stage :
- une copie de la facture acquittée de votre organisme de formation ;

-dzyy Sy 3l 3SYSyid SONRG SiG aA3ayS Rdz aGF3IAFANBXRS yQF @2AN a2t f A0AGS |
fQrdGSaidliAzy RS LINBEGSwEU meatbribaitIeSomRleprédiot HuItighirke, I A Fidi A G dz2f S Rdz adl 38z
RIRures par journée de formation, la duréet2 G I £ & NB It A é;SS SG RS tQSTFFSOGAT

-la feuille d’ é(igatgiemment du st age
- un RIB.
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