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s« T MODALITES DE PRISE EN CHARGE
DE VOTRE FORMATION

VOUS COTISEZ A LA FORMATION

PROFESSIONNELLE
AUPRES DE L’URSSAF

0 CONDITIONS DE PRISE

EN CHARGE
Vous Vous Vous Vous

étes chef n’avez pas n’étes pas dépendez
d’entreprise, épuisé inscrit au de I'’Agefice.
conjoint-col- votre Répertoire

laborateur créditala des Métiers.

ou associé formation.

d’une SNC.

% DOCUMENTS A ENVOYER
A FORMATION BURALISTES IMPERATIVEMENT
AU PLUS TARD 15 JOURS AVANT LA FORMATION

B Votre devis signé par le stagiaire.

B La «<Demande préalable de financement d’une action de
formation» (Agefice) complétée et signée par le stagiaire
(voir exemple ci-joint).

B Une copie de votre attestation CFP (contribution

au FAF) datée de 2020 ou 2021 pour l'activité 2019 ou
2020 mentionnant I'Agefice. Celle-ci est délivrée par
'URSSAF,

a télécharger sur www.urssaf.fr.

B3 Une copie de votre piéce d’identité lisible et en cours
de validité (carte nationale d’identité recto/verso
ou passeport)

Formation Buralistes tient a votre disposition les documents nécessaires a la constitution de votre dossier.

VOUS COTISEZ A
LA FORMATION

PROFESSIONNELLE
AUPRES D’UN AUTRE
ORGANISME

Si vous cotisez aupres du FIF-PL

Si vous cotisez aupres de la MSA

Si vous étes immatriculé

au Répertoire des Métiers
(exemple : vous étes artisan et votre
activité principale est «boulangerie»)

Si vous cotisez aupres
d’un autre organisme

O

PAS DE PRISE EN CHARGE
POSSIBLE
PAR L’AGEFICE

Pour obtenir votre remboursement,
nous vous conseillons de vous
renseigner pour savoir aupres

de quel organisme vous cotisez.

Vous devrez faire les démarches
administratives auprés de I'organisme
compétent avant la date de formation.
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COMMENT COMPLETER VOTRE DEMANDE
PREALABLE CI-JOINTE?

PENSEZ A BIEN COMPLETER LES CHAMPS INDIQUES EN JAUNE

ACCOMPAGNER
GERER
FINANCER

www.ageﬁce.fr
P\

' N DE FORMATION
EMANDE PREALABLE DE FINANCEMENT D UNE ACTIO
D!

E)
UiVl DE LA DEMAND!
CCUEIL (EN CHARGE DE LA CONSTITUTION ETDUS

1. POINTD'A

N° de Point draccueil
point daccueil

Nom du

Interlocuteur

es acquis de l'expérience
O Oui

O Autre
O Non

Adresse
Code Postal

. é Y 1 amenée a
. . e formés que AGEFICE est ar
! e de participan! I ‘ s
A compléter en autant d' exempla";ﬁvq :semblep des champs Ci-dessous O Les deéne:rg s o . Syilgni .
i = p{OCé?uresj em B e s e ewec'wletr‘ offective de 1@ formation aupres de lorgan
e g e ot do‘r\v/terawe \a demande ne pourra atre la réalite
: coi s
j ultables sur le site de
joindre sont const

anéficiaires et se réserve @

formation, de {'entreprise et des beneﬂc(vjaev non-(onform'lé

efice ) examinée. droit de suspendre s palerments en 25
(AGEFICE (www.agefice:

COMPLETE
A RETOURNER
AVANT
LA FORMATION

2. ENTREPRISE
Nom de Uentreprise

Nom commercial
Code APE (NAF)
Activité principale [2

N° SIRET
Forme juridique’

xercée

Adresse
Code Postal

i 12
3. PARTICIPANT ALA FORMATION
O M. O Mme / Nom

nce

O Feuilles de présence
prénom

respecter s de procédure, qui concernent :
produire & l'occasion de cette demande. Celle-ci doit

Nom de naissa

ur www.ageficefr) afin que ce dernier sassure de sa
[ électronique au siége de 'AGEFICE 15 jours avant le
e cette derniére).
i 1)/ MM/ ARAR)
Date de naissance
N° de Sécurité sociale

rvices de IAGEFICE, avec le cas échéant, demande de
semblent nécessaires.

indispensables a la mise en paiement, lorsque le
l fectuée dans les quatre (4) mois qui suivent la fin

Tél. _
Niveau du dernier diplom

e obtenu’

irigeant d’entrepr! e de oins d'1an Entre 1et3ans O Entre 4 et ans O Plus de 10 ans
r
g p M tr 3
X isf puis

4. ORGANISME DE FORMATION
Raison sociale
N° de déclaration

s de financement, le respect des délais de traitement.
versement efficace et effectif des fonds au titre du
ur en obtenir le financement, doit

Ne SIRET
dractivite

: le remboursement se fait sur frais réels selon les
associé contribuant a la formation ccords de financement sont notifiés au regard des
droit de dénoncer ces accords sil savére que les
r indépendan L
lle (deple,annéetau cours de laquelle itiative de la demande de financement d'action de
Adresse
ndants,
Code Postal
Responsable prénom
o m. 0 Mme | Nom

de U'AGEFICE des documents qui lui sont remis par

atif ne sera pris en compte.
d
Contact

nde de prise en charge doit entrer
efr).

n envisagée est susceptible d'étre

prénom

ganisme de formation qui dispense laction de
!
o | SAS | SASU [ 'S/
uelle / 1 [ EIRL/S | | microentrepris
1 gntreprise in

gcessaires a la constitution et au suivi

nde, jatteste avoir pris connaissance des cméres\
w.ageficefr) a la date de signature du présent
CO, Fonds d'Assurance Formation ou financeurs:

its en cas de non-conformité et d'initier toutes
atifs mensongers.
Fait a

le

pétences numériques, commercial et
cipants
2 grablir autant dexemplaires que de particips

& obligatoire
- Fin de scolarité 0
- _BT-BP | BEP-CAP /
maitrise | Bac2 BTS-DUT-DEUG/ Bac-Bac pro
e ou
a ftrise | Bac+3 : Licend
3 acs5: Sup. a lamar

Nom prénom et signature du demandeur Nom, prénom, qualité au sein de [organisme de formation et
signature du représentant de lorganisme de formation (exigée

uniquement en cas de mandat)
En cas de mandat, ces signatures valent bon pour mandat et bon pour acceptation de mandat
Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique, elles sont nécessaires a [ et aux de vos
par 'AGEFICE. Conformément aux articles 38 & 40 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit
d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a : 'AGEFICE, 16 avenue de Friedland -
75008 PARIS. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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TELECHARGER VOTRE ATTESTATION DE
CONTRIBUTION A LA FORMATION PROFESSIONNELLE
(CFP)

Rendez vous sur www.urssaf.fr

1. Connectez vous en remplissant le formulaire.
Si vous n’avez pas votre identifiant ou votre mot de passe, nous vous invitons a contacter
votre comptable qui les a sGrement.

2. Cliquez sur Mes cotisations.

3. Cliquez sur Attestations : votre attestation CFP 2020 est disponible dans le tableau.

Si vous étes a jour de vos cotisations pour 'année 2020, vous pouvez demander votre
attestation CFP éditée en 2021 pour l'activité 2020.

( )\

Lettre dinformation Taux et barémes Espaces dédiés Outre-mer

*#Urssaf o]

Au sarvice de notre protection sociale

2.
Mes services en ligne I
—

Connectez-vous a votre
espace

O Aoyl Mes cotisations Mon profil Actuzités Meszagenz
Tous les champs sont obligatoires

siret / Identifiant

[ 1

Mas cotizations

Mot de pasce: - - . e
[ = Yecsmense  J DEMANDER UNE
ATTESTATION
SEEEEELlENYY CHOISIR =
w«d ATTESTATION CFP Wi
-\  PUIS VALIDER

Sirat

Numéro de Travailleur Indépandant

Infoermetion: oeanrmlos v VALIOER P
Mod
3 oy Services en un clic
L]
Documents & tsiéchanger
I €L Travailler & Pétranger
B Dats de o demands Type Fin de valdits Decument
—
Dok o, sofiof2020 Attastatian da CFP Iattastotion §
Voir aussi...
isotiaue
Accueil
———— —
Mo prof
VOTRE Madifer le mol de passe
Gérer les coordonnéas

Grer les utilisateurs de fespace

ATTESTATION

Actualites
Dermigre mise d jour du compie 04102021 - 6132
Commuriqués

Messagens
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MODELE D’ATTESTATION DE CONTRIBUTION
A LA FORMATION PROFESSIONNELLE

PENSEZ A BIEN VERIFIER LA VALIDITE DE VOTRE ATTESTATION AVANT DE NOUS LA RETOURNER

®
, U FSSGf ATTESTATION DE VERSEMENT

Ausservice de notre protection sociale CHEF D'ENTREPRISE - CONTRIBUTION AU FAF

Urssaf A , le 5 Octobre 2021

VOTRE CONTACT
Tél. : 3698

Courriel : urssaf.fr DO'C U M E N T
VOS REFERENCES DATE DE 2020

N° Sécurité Sociale
Rappeler ce numéro de Sécurité sociale 0 U 2 o 21
pour toute correspondance
N° SIRET

N°TI

Page 171

CODEINAL Monsieur,

Jaccuse réception de votre versement relatif a la contribution au Fonds d’assurance formation (FAF)
CODE DE SECURITE de 103 euros, due au titre de votre activité de I'année 2020.

Cette attestation vous est délivrée pour permettre de justifier du droit a la formation auprés de :

La vérification de l'authenticité et de la

validité de ce document s'effectue sur
urssaf fr/portaillhome/utile-et-pratiqueiveri |  Association de gestion du financement de la formation des chefs d'entreprises

fication-attestation.html (AGEF|CE)
16 avenue de Friedland - 75008 Paris - Site internet : www.agefice.fr

Pour tout renseignement complémentaire, n‘'hésitez pas a prendre contact avec nos conseillers.

Je reste a votre disposition pour tout autre renseignement.

Le Directeur

Fae="]

Franck Barbe

NAT / RSI-15C / CFP Versement / 35 / septembre 2021
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