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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.

Oou associé formation.

d’une SNC.

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

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

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).

B3 Une copie de votre attestation CFP (contribution

au FAF) datée de 2022 pour I'activité 2021 mentionnant
’Agefice. Celle-ci est délivrée par 'TURSSAF,

a télécharger sur www.urssaf.fr.

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

@ INFORMATION
COMPLEMENTAIRE

Pour 2022, les plafonds de prise en charge de 'AGEFICE
sont fixés a 35 € de I’heure ; soit 245 € pour 7 heures de
formation.

Vous pouvez consulter ces informations sur le site de
I’AGEFICE : www.agnes.communication-agefice.fr/
plafonds-financiers-annee-2022

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

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.ageficefr
SIS

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

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

1. POINTD'A

N° de Point draccueil
point daccueil

Nom du

Interlocuteur

Adresse
Code Postal

. é Y 1 amenée a
. . e formés que AGEFICE est ar
! e de participan S ‘ s
A compléter en autant d’ exempla‘gﬁ:;emm: des champs ci-dessous G:f Lce[s dreéne:rg ORI v Dlecez D\; Sugr:n'il:;? .
V : " e o
’ o A s Dre 0 e i la formation auprés d& i
gl sces3  doivent &re renseid c AP . e
» g A e néficiaires et se v
Bl e \D sitede contrairé, \a demande ne pour e e tonrense g S e
R [Onsmmme‘s’;ur e pemnee droitde suspendre les paiements en cas
v efice
\'AGEFICE (.8

2. ENTREPRISE

Nom de 'entreprise
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

Prénom

Nom de naissa
Date de naissance (1) MM /AAAA)
N° de S
Tél. _
Niveau du dernier diplom

acurité Sociale

e obtenu’

irigeant d’entrepr! e de oins d'1an Entre 1et3ans O Entre & ns O Plus de 0ans
tre 4 et 10 ans

g p M tr 3
X isf puis

4. ORGANISME DE FORMATION
Raison sociale
N° de déclaration

Ne SIRET
dractivite

Adresse

Code Postal
Responsab\e
0 M. 0 Mme / Nom

prénom

Contact

prénom

s | SASU [ SA |
croentreprise | SAS
£1 / EIRL / SARL [ mi o
wm’gpnsemmmueue / S Bac pro-BT-BP [ BEP-CAP | Fin de scolaritd
2 grablir autant dexemplaires que deé P e T )
ou

a ftrise | Bac3: Licence

3 gac+5: Sup. a lamal

es acquis de l'expérience

O Autre

O Oui

O Non

heures

O Feuilles de présence

our en obtenir le financement, doit
associé contribuant a la formation
r indépendant,

elle (de l'année au cours de laquelle
ndants,

jande de prise en charge doit entrer

on envisagée est susceptible d'étre

pétences numériques, commercial et

le

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

ORIGINAL
COMPLETE
A RETOURNER
AVANT
LA FORMATION

respecter

s de procédure, qui concernent :
produire & l'occasion de cette demande. Celle-ci doit
ur www.ageficefr) afin que ce dernier sassure de sa
électronique au siége de 'AGEFICE 15 jours avant le
e cette derniére).

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

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

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

: le remboursement se fait sur frais réels selon les
ccords de financement sont notifiés au regard des
droit de dénoncer ces accords sil savére que les

itiative de la demande de financement d'action de
de I'AGEFICE des documents qui lui sont remis par

atif ne sera pris en compte.
d

drganisme de formation qui dispense action de

gcessaires a la constitution et au suivi

nde, jatteste avoir pris connaissance des critéres

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.

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 I'AGEFICE. Conformément aux articles 38 a 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.

Cliguez sur Mes cotisations.

3. Cliquez sur Attestations : votre attestation CFP 2022 est disponible dans le tableau.
Si ce n'est pas le cas, cliquez sur Demander une attestation, choisir "Attestation
CFP" puis "Valider".

A

I Lettre dinformation Taux et barémes Espaces dédiés
—

*#Urssaf o]

2.
Mes services en ligne I
—

Rechercher “_

Connectez-vous a votre
espace

O Ayl Mas catisations Mon profil Actuaités Meszagere
Tous les champs sont obligatoires

siret / Identifiant

[ |

Mas cofizations

Mot de passe LB = _-
[ - | Aecsrmense  J DEMANDER UNE
ATTESTATION
SRR RERLENTN CHOISIR .
e  ATTESTATION CFP A

Reférances du compte

PUIS VALIDER

Sirat

Numéro de Travailieur Indépendant

Informetions oeanmles v VAUDER 4
Mad
3 Ty s Services en un clic
. "
Documents & téiécharger
I §L Travailer & Pétranger
S Date de o demande Type Fin e vabté Document
—
Do 0 30102020 Attactation da CFP Taigcharger [ottestotion JB
1foa: Iattastotion
iatarigua
Accusil
— —
"
lattestotion § Mon e
Modifier e mal de passe
VOTRE Téidcharger [attestation 51 i !
Bérer les coordonnées

(Gérer les utilisateurs de fespace

ATTESTATION

) Actusités
Demiére mize 4 jour du compts 08/10/2021- 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

DOCUMENT

DATE DE 2022
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