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» Q Modalités de prise en charge
de votre formation

VOUS COTISEZ A LA
FORMATION PROFESSIONNELLE
AUPRES DE L’URSSAF

Conditions de prise en charge

@ Vous étes chef dentreprise, conjoint-collaborateur
ou associé d'une SNC.

@ Vous n'avez pas épuisé votre crédit & la formation.
@ Vous n’étes pas inscrit au Répertoire des Métiers.

@ Vous dépendez de I'Agefice.

Documents a envoyer au Centre National
de Formation des Buralistes impérativement
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).

ﬁ Un RIB Pro pour votre remboursement par I’Agefice

ﬁ Une copie de votre attestation CFP (contribution au
FAF) datée de 2024 pour l'activité 2023 mentionnant
I'Agefice. Celle-ci est délivrée par TURSSAF, a
télécharger sur le site www.urssaffr

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

Information complémentaire

Pour 2024, les plafonds de prise en charge de 'Agefice
sont fixés a 35€ de I'heure, soit 245 € pour 7 heures de
formation.

Informations disponibles sur le site de I'’Agefice:
www.communication-agefice.fr

VOUS COTISEZ A LA FORMATION
PROFESSIONNELLE AUPRES
D’UN AUTRE ORGANISME

Pas de prise en charge possible par ’Agefice si:

© vous cotisez auprés du FIF-PL

© vous cotisez auprés de la MSA

© vous étes immatriculé au Répertoire des Métiers
(exemple: vous étes artisan et votre activité principale

est «boulangerie»)

© vous cotisez auprés d’un autre organisme

Pour obtenir votre remboursement

Nous vous conseillons de vous renseigner pour savoir
aupres de quel organisme vous cotisez.

Vous devrez faire les démarches administratives aupres
de l'organisme compétent avant la date de formation.

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

votre demande préalable ci-jointe?

PENSEZ A BIEN COMPLETER LES CHAMPS INDIQUES EN JAUNE

ACCOMPAGNER
GERER
FINANCER

www.ageficefr
AL
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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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Téléchargez votre attestation de contribution
a la formation professionnelle (CFP)

RENDEZ-VOUS SUR WWW.URSSAF.FR

1 2 3

Connectez vous en remplissant le formulaire.  Cliquez sur Documents & Démarches. Cliquez sur Télécharger une attestation :
Si vous n‘avez pas votre identifiant ou votre attestation CFP 2024 est disponible
votre mot de passe, nous vous invitons dans le tableau.

a contacter votre comptable qui les a Si ce n'est pas le cas, cliquez sur
slrement. > «Demander une attestation»,

> choisir «Attestation CFP»
> puis «Valider».

i Letire dinformation

* Urssaf o

* Urssqj

asarvics de notre protaction i

/ Au service de notre protection sociale
2 “
Connectez-vous a votre
espace
Tous les champs sont obligatoires ,

siret / Identifiant Documents & Démarchas

Mot de passe

Mot de passe oublié ?

Jeme connecte —

Attestations ‘
— _.-‘
Demandor une attestotion
v ALDER )
"
Documents 4 tidcharger

Date do ko demande Type Fin do valdRs Dooument
oafoy2023 P T

1afzfaozz

oafon/z022

nhzfzon

20h0/2000

Wfoaf2020
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A Modéle d’attestation de contribution
a la formation professionnelle

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

[ ) ATTESTATION DE VERSEMENT
# Urssaf

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

Urssaf , le 3 Janvier 2024
TSA

Nous contacter
Tél.: 3698
Courriel : urssaf.fr

Références

N° Sécurité Sociale

Rappeler ce numéro de Sécurité sociale
pour toute correspondance

N° SIRET DOCUMENT
N°TI E

wn - DATE DE 2024
CODE NAF Monsieur, -

J'accuse réception de votre versement relatif a la contribution au Fonds d'assurance formation (FAF)
CODE DE SECURITE de 110 euros, due au titre de votre activité de |'année 2023.

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

La vérification de l'authenticité et de la
validité de ce document s'effectue sur
urssaf.fr/portail/home/utile-et-pratique/veri | Association de gestion du financement de la formation des chefs d'entreprises

fication-attestation.html

(AGEFICE)
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,

o,

NAT / RSI-15C / CFP Versement / 41 / Octobre 2023




