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Piéces a fournir

Q{) Programme de Formation complet

Q{) Bulletin d’inscription

Q.'}Et/ou convention signée

%RIB de PEntreprise signé et tamponné sur la méme face

%Attestation de versement que vous pouvez obtenir sur le site « Sécurité sociale indépendants »
dans la rubrique « attestation de droits a la formation (CPF) »

%Attestation sur I’honneur « Contribution a la formation professionnelle » (document ci-joint)

%Dl de ’entreprise que vous pouvez obtenir sur le site de la Chambre des Métiers du Cher dans
les rubriques suivantes :

* Formalités simplifiées

* Justificatifs
* Demande d’extrait

o ILFAUT OBLIGATOIREMENT FAIRE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

AVANT LA DATE DE FORMATION.

o NOUSTENONS A VOUS RAPPELER QUE TOUTE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DOIT ETRE COMPLETE LORS
DE VOTRE ENVOI (POUR UN MEILLEUR TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER MERCI DE BIEN VOULOIR NOS
FAIRE PARVENIR VOS ELEMENTS EN UNE SEULE FOIS) SANS QUOI CELLE-CI NE POURRA ETRE TRAITEE

ENTIEREMENT ET CE QUI RISQUE UN REFUS DE VOTRE DOSSIER DE LA PART DU FAFCEA.
SOYEZ VIGILANT
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je SOUSSIGNE(E) (NOM B PIEMOM) cuvvevverreeesesrnrrsssisss s issteesira s sssssessssessssssasssosssasessassasssstas mss s onsserssssstssssssassenes
agissant en qualité de (QUalite dU dIFGEANEY.........ccee it s s sssas s srb st

au nom et pour le compte de la soCiEtE (nom et forme JUTIQUE) .vvevrcvrecvorieeinisansssses e esse s sssasssesens

immatriculée au REperioire des MELIEIS 08 ...t ssssssses ossonssons

SOUS 18 N% vt ceeresvrissessisnsisssstsesssstensssosssssaarssssssesssssseastsnsremsassssesstssssessanseassasetssnss ceeebe s e e s snes e rebnins
C0de APRIM/ NAFA (OU APE/NAF)..ccuiv i isrsssssssssssssssssssssarsmssissessessssssssessasasssssssssssssssassasssseasssn

et dont le siége est situé a (adresse du siége social de 18 SOCIBIE).......vorivreresisaern s sessssn

Déclare sur 'honneur m'étre acquitté(e) de Ia contribution & la formation professionnelle pour I'année 2020.

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

Faita

le

Signature

Cachet de I'Entreprise




