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SOIT DEMANDE EN LIGNE INSTITUTW

Extranet Entreprise FAFCEA
G 2 Mon espace entreprise

@ Je suis une entreprise artisanale

o,
Ouvrir le site du FAFCEA, a
. Mon entreprise est déja inscrite Mon entreprise n'a pas encore de compte
https://www.fafcea.com/
Et Cl'quer SUr « |\/|0n espace entreprise » en = Email Si vous n'avez pas encore de compte créé sur I'extranet
haut a droite de la page d’accueil @ | Motde passe i e R
MNAFA et votre numéro SIREN ci-dessous.
Code MAFA - l
Mot de passe oublié ?
Compléter les informations nécessaires a la demande de E
remboursement et joindre les documents demandés : ‘ =
] ] Aide - Support utilisateur
- Fiche programme de la formation . carte dinscrption a registre des métiers ou sur votre exrat 1.
- Extrait RM (Registre des Meétiers) ) o et s s sion s rc
- Attestation URSSAF de versement de contribution
. s N s s B Acced fi laire d'inscripti
formation de I'année en cours (a défaut de 'année N-1) S

La page ci-dessus s’affiche.
- Vous avez déja un compte FAFCEA : connectez-vous et réaliser
votre demande,
- Vous n‘avez pas encore de compte : saisir les informations

demandées et cliquer sur « Accéder au formulaire d’inscription ».
Vous bénéficiez désormais d’'une « aide a la connexion » pour vous accompagner
votre démarche de création de compte /de connexion

Vous recevrez, en retour, un accord de prise en charge, vous
indiquant le montant accordé et les documents a fournir
apres la formation pour obtenir le remboursement.
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https://www.fafcea.com/

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
D'UNE ACTION DE FORMATION

;MFCEA

* - A remplir obligatoirement en LETTRE CAPITALE

ORGANISME DE FORMATION - ACTION DE FORMATION
NOM®: Titre du stage: [ ]
N® déclaration d'activite*: s cumes 11340742134 ] [ ]
N° SIREN": [862227351000054 | Durdeenhewres™[ IDatestdul  Ja[ |
Adresse™: |7 du chapofin - 445, rue André Ampére Montant de la Formation™: HT ]
[ ] Autre financeur : Montant :
CP Ih" Ghaponnay Adresse compléte dustage™[ ]
(0478951384 | CodePostal": ville!l ]
@" : |n-beauchalet@autodistribution.com Formation dans 'entreprise du stagiaire 7 : T Oui T Mon
STAGIAIRE ENTREPRISE

m } Mongieur [m] Madame NOM de FEntreprise®:| ]
NOM®: | ] Adresse*: | |
Prénom’™:| ] [ ]
Date de nai [ | e | ville® - |
Statut dans I'entreprise®: jcocher 12 case correapondants) 2 i

7 Chaf dierireprise @ ]

‘% Régime de la micro-entreprise 7 Oui 7 Non
7 Conjornt colaborateur N° répertoire des Métiers (SIREN:[ |
Date de création®: |

= Conjoint associé exarcant une activié artisanale

5 A i Code NAF (APE -vonressrmnn) ]

Souhaitez vous étre contact par email 7" . I Qui ~Non Code NAFA (APRM : scnifres s 2ires]s[ |
(Afibwe fors de rinscription 2 k Chamare des Meders)

CONSEIL A I’ENTREPRISE

& e remplir que si le stagiaire &t conseillé par une Organisation Professionnelle)

(Pastie 3 compléter par Organisation Professionnalie] (Parfss & complétar par le stagiaire)
Organisme : T Je reconnais avoir été conseillé par une Organisation
Conseiller Professionnelle
Qualité

Signature du Conseiller et Cachet de 'OP Signature du stagiaire et cachet de lEntreprise

ATIESTATION®

Je soussigné(e) Mime)

este
- gue fous les renseignements portes sur ce document sont certifiés sinceres et conformes,
- avoir pris connaissance de la possibilité que le FAFCEA engage une démarche de vérifications des conditions d'utilisation des fonds
destinés au financement de |a formation (point 1 au versa)
- avoir pns des laloi e
Date, signature du stagiaire et cachet de 'entreprise

que et Libertés » (point 2 au versc)

Toumer la page SV.P.

28/12/2023

SOIT DEMANDE PAPIER

INSTITUT WY

Compléter le formulaire de demande préalable de prise en charge joint au mail de confirmation
d’inscription (partie a compléter : Action de formation, Stagiaire, Entreprise, tampon et signature).

Tous les documents doivent étre envoyés en une seule fois par courrier :

» Formulaire de demande dument complété,

» Fiche programme de la formation
» Extrait RM (Registre des Métiers)

» Attestation URSSAF de versement de contribution formation de I'année en cours (a défaut de

I'année N-1)

Par courrier :
FAFCEA
14 rue Chapon - CS 81234
75139 PARIS Cedex 03

(C’est la date de réception du courrier par le FAFCEA qui
sera prise en compte pour la demande de financement.)

Vous recevrez, en retour, un accord de prise en charge, vous indiquant le montant accordé et les
documents a fournir apres la formation pour obtenir le remboursement.
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