Demande de conventionnement

Plan mutualisé interentreprises

A remplir par le centre de formation

Ce document diiment rempli par le centre de formation en vue de la prise en charge financiére de I'action
de formation par le FAFSEA, doit étre adressé a la délégation Régionale du FAFSEA au plus tard 10 jours avant
le début de I'action de formation.

Doivent impérativement

Attention : Pour les stages organisés ""En entrées et sorties permanentes", la demande de conventionnement

étre joints a

ce formulaire :

® le programme de
formation,

® une copie de la
convocation adréssée
aux stagiaires,

® les bulletins

d’inscription.

Tout dossier incomplet
sera retourné a

son expéditeur.

COMMUNAUTE EUROPEENNE
Fonds social suropden

sera effectuée lors de chaque session.

Action de formation
Centre de formation :

Intitulé de la formation :

N° d’agrément FAFSEA :

Nombre de participants : dont salariés relevant du FAFSEA
et autres (a préciser) :

|_ Codit horaire/stagiaire : euros TTC

ou

[ coat journée/groupe : euros TTC

Dates précises de réalisation :

Participants

Attention : seuls les participants éligibles des entreprises cotisantes au FAFSEA seront considérés.

Nom de I'entreprise + coordonnées

Code APE

Nom et prénom du salarié

Signature et cachet du centre de formation

Fait a

| Reinialiser

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter votre délégation régionale du Fafsea.
Toutes nos coordonnées sont disponibles sur www.fafsea.com

Mise a jour du 01/09/2010



Cliquer dans la case en haut, à droite de cette fenêtre pour la fermer >>>
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
1 - Positionner le curseur sur les zones à compléter. Le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
2 - Imprimer un exemplaire. 
3 - Signer le manuscritement.
4 - L'envoyer à votre délégation régionale du FAFSEA, accompagné le cas échéant des pièces justificatives. 
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