FAFCEA

2 rue de Chéteaudun 75009 PARIS
Td. 01.49.70.85.70 / Fax 01.44.53.08.65

O STAGIAIRE

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
D’UNE ACTION DE FORMATION

N° de stage

Cadre réservé au FAFCEA

O Monsieur

Statut dans I’entreprise :
[ Chef dentreprise artisanale inscrit au Répertoire des Métiers
O conjoint collaborateur ou associé inscrit au Répertoire des Métiers

O Auxiliaire familial

ENTREPRISE

NOM de I’Entreprise
Adresse

N° SIREN

© CONSEIL A L’ENTREPRISE PAR UNE ORGANISATION PROFESIONNELLE

Je reconnais avoir eté conseillé(e) par Signature du Chef d entreprise et Signature du conseiller et cachet
Organisme | cachet del’OP

Conseller o]

Quaite ]

O FORMATION En entreprise (Sur site) : O Oui O Non
Titre du Sta0. Organisme de formation
____________________________________________________________________________ NOM
Dates:Du____ .. Au_ N° déclaration d’activité¢
Duréeenheures: . AArESSE
Adresse complétedu stage . CP Ville

Té. Fax

© CouUTS PEDAGOGIQUES

MONTANT DE LA FORMATION

@ SUBROGATION

O ATTESTATION

Je SouUSSIONG
donne I'autorisation a I’ organisme de formation subrogé
par le FAFCEA de bénéficier de la participation de ce
fonds aux codts pédagogiques en mes lieu et place.

Faitle a

Signature du chef

d’ entreprise et cachet

)

Tous les renseignements portés sur ce document sont certifiés
sinceres et conformes.
Signature du chef d’entreprise et cachet

FAFCEA habilité par arrété ministériel du 27 décembre 2007

Siége socia : 53 rue Ampére— 75017 PARIS




