
 
 

DEMANDE INDIVIDUELLE DE FINANCEMENT 
DE FORMATION 2012 

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

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

 

Code d’agrément 
(cadre réservé à la CRMA HN) 

 

ENTREPRISE STAGIAIRE 

Raison sociale : ................................................................ 

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

Adresse : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧ.... 

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

Code postal :ΧΧ......ΧΦΦVille :ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Tél. : ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦΦ.. Fax : ..................................... 

Courriel : ........................................................................... 

Activité : ............................. Code NAFA : ΧΧΧΦΦΧΧΦΦ... 

N° inscription RM : ......................................................... 

5ŀǘŜ ŘŜ ŘŞōǳǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ ΧΧΦκΧΧκΧΧΧΧΦΦΧ 
 

Ä Madame        Ä Mademoiselle        Ä Monsieur 

Nom : ............................................................. 

Prénom : .......................................................... 

5ŀǘŜ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Statut : 

      Ä /ƘŜŦ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ    Ä Conjoint collaborateur 

      Ä Conjoint associé      ÄAuxiliaire familial 

[Ŝ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ Υ 

      Ä CAP     Ä BEP     ÄBac Pro      ÄBaccalauréat 

      Ä DUT/BTS   Ä !ǳǘǊŜΣ Ł ǇǊŞŎƛǎŜǊ ΧΦΧΧΧΧΧΧΧ 
 

ORGANISME DE FORMATION ACTION DE FORMATION 

Organisme : ....................................................................... 

bϲ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ............................. 

Adresse : ............................................................................ 

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

/ƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ ΥΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΦΦ±ƛƭƭŜ ΥΧΧΧΧΧΦΧΦΦΧΧΧΧ 

Tél : ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ Fax : ....................................... 

Email : ............................................................................... 

Personne à contacter : ....................................................... 

Intitulé du stage : ........................................................................ 

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

Lieu du stage (hors entreprise) : .................................................. 

Type de formation (voir au verso) : 

   Ä 1. Langues   Ä 2. Communication, accueil, vente   Ä 3. Organisation 

   Ä 4. Bureautique   Ä 5. Gestion, comptabilité   Ä 6. Management 

   Ä 7. Qualifiant      Ä 8. Autre : ΧΧΧΧΧΦ 

Durée (en heures) : .................... Nombre de jours : .............. 

Date début : ............................ Date fin : ............................... 

Effectif maxi : .................................................. 

BUDGET PREVISIONNEL H.T. PIECES A JOINDRE 

DEPENSES hors frais annexes (repas, déplacements, hébergement) 

Coût pédagogique : ...............................................ϵ 
 
RECETTES 

Participation CRMA sollicitée : ............................. ϵ 

(voir au verso)  

Participation du stagiaire : ................................... ϵ 

Autres recettes : .................................................. ϵ 
 

          Ä Devis ou Convention de formation  

          Ä Programme pédagogique détaillé de formation tel que 
ŘŞŦƛƴƛ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ w фрл-4 du Code du travail. 

          Ä 9ȄǘǊŀƛǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳ wŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ŘŜǎ aŞǘƛŜǊǎ  

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

J’ai pris connaissance des informations figurant au verso. 
Tous les renseignements portés sur ce document et ses 
annexes sont sincères et conformes 
 

Date : 

 

Cachet et signature du chef d’entreprise : 
 

 

CHAMBRE REGIONALE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE HAUTE-NORMANDIE  
5 à 9, avenue de Caen ς BP 1153 ς 76176 ROUEN CEDEX 1  
Tél. 02 32 18 06 46 ς Fax. 02 32 18 06 49 ς Courriel : fsoubirouse@crma-haute-normandie.fr 

 



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 
/ƘŀƳōǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ aŞǘƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!Ǌǘƛǎŀƴŀǘ ŘŜ IŀǳǘŜ-Normandie, ci-dessous dénommée CRMA HN, veuillez consulter : www.crma-haute-normandie.fr 

 

¶ VOTRE DEMANDE 

Votre demande doit impérativement être transmise complète (en un seul envoi) à 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 être accompagnée de : 

- la convention de formation (ou à défaut un devis) ; 
- du programme détaillé de la formation ; 
- la demande individuelle dûment remplie ; 
- de l’extrait d’inscription au RM de l’Eure ou de la Seine-Maritime (y compris pour les conjoints et les auxiliaires familiaux). 

¶ SON INSTRUCTION 

Attention :  depuis le 1er janvier 2008, vous ne pouvez solliciter 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 
ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǊǘƛǎŀƴŀǘΣ ƭŜǎ formations techniques et les stages fournisseur. 

- ou celui du CƻƴŘǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ƘŜŦǎ ŘΩ9ƴǘǊŜǇǊƛǎŜ !ǊǘƛǎŀƴŀƭŜǎ pour les autres formations. 

Si votre demande est éligible au financement de la CRMA HN, celle-ci vous communiquera un Code ŘΩŀƎǊŞƳŜnt valable pour une date précise de stage. Au 
delàΣ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ Řǳ ǎǘŀƎŜ ǎŜǊŀ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ŎŀŘǳŎ Ŝǘ ŘŜǾǊŀ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘϥǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΦ 

La participation aux coûts pédagogiques se fera suivant les critères suivants : 

Code Description 
A partir 1er 
janvier 2012 

Coût horaire maxi 
Taux de prise en 
charge 
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A1 Langues étrangères 40 h опΣлл ϵ 90% 

A2 Communication, accueil, vente 24 h плΣлл ϵ 90% 

A3 Gestion du temps et organisation 24 h плΣлл ϵ 90% 

G1 
Bureautique, NTIC, comptabilité sur 
informatique 

24 h плΣлл ϵ 90% 

G2 Gestion, comptabilité 40 h отΣлл ϵ 90% 

G3 Management 24 h 4лΣлл ϵ 90% 

Q1 BM niv 3 par module 

Se
lo

n
 

ré
fé

re
n

ti
el

 нпΣлл ϵ 100% 

Q2 BGEA/2EA par module нпΣлл ϵ 100% 

Q3 ADEA par module нпΣлл ϵ 100% 

Q4 BMS transversal par module нпΣлл ϵ 100% 

Q5 BTS нпΣлл ϵ 100% 

Q6 Accompt Bil. Compces / VAE 20 h рпΣлл ϵ 100% 

Q7 LME 525 h мсΣлл ϵ 100% 

Q8 CGEA 1200 h ммΣлл ϵ 100% 

Q9 Formations qualifiantes autres 
Selon 

référentiel 
ммΣлл ϵ 100% 

A2 G1 
G3 

Compléments de formation sur site intégrés à 
une action de formation collective 

Non   

     

SPI Stage Préparatoire à l'Installation Durée légale CƻǊŦŀƛǘ рл ϵ CƻǊŦŀƛǘ рл ϵ 

     

CR 
Information, accompagnement et conseil des 
créateurs repreneurs de moins de 3 ans 

4 à 12 h плΣлл ϵ 100% 

Si votre demande n’est pas éligible au financement de la CRMA HN, celle-ci vous en avertira par un courrier de refus. Il vous appartiendra alors de contacter 
le CƻƴŘǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ƘŜŦǎ ŘΩ9ƴǘǊŜǇǊƛǎŜ !ǊǘƛǎŀƴŀƭŜ όC!C/9!ύ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 12-14, rue Beffroy ς 92200 NEUILLY sur SEINE 
Tél : 01 41 43 15 30 ς Fax : 01 41 43 15 63 ou 01 41 43 15 64 ς Courriel : accueil@fafcea.com.  

¶ SON PAIEMENT 

Pour obtenir votre remboursement, vous devrez faire parvenir à la CRMA HN, au plus tard 30 jours après le stage : 
- une copie de la facture acquittée de votre organisme de formation ; 
- ǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŞŎǊƛǘ Ŝǘ ǎƛƎƴŞ Řǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ ŘŜ ƴΩŀǾƻƛǊ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ŀǳŎǳƴ ŀǳǘǊŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ όC!C/9!Σ C{9, Χύ ; 
- ƭΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǎƛƎƴŞŜ Řǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ Ŝǘ du formateur mentionnant le nom, le prénom du stagiaire, ƭΩƛƴǘƛǘǳƭŞ Řǳ ǎǘŀƎŜΣ ƭŀ ŘŀǘŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩheures par journée de formation, la durée tƻǘŀƭŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ; 
- la feuille d’émargement du stage (obligatoire) ; 
- un RIB. 

 
 

 

CHAMBRE REGIONALE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE HAUTE-NORMANDIE  
5 à 9, avenue de Caen ς BP 1153 ς 76176 ROUEN CEDEX 
Tél. 02 32 18 06 46 ς Fax. 02 32 18 06 49 ς Courriel : fsoubirouse@crma-haute-normandie.fr 
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