N° de dossier

/_' C E‘A DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

: D’UNE ACTION DE FORMATION
Fonds d'Assurance Formation

des Chefs d'Entreprise Artisanale

*: A remplir obligatoirement en LETTRE CAPITALE
ACTION DE FORMATION

ORGANISME DE FORMATION -

Noms: Forma‘sud : Titre du stage*:

N° déclaration d'activits*: gronmey 91340814834 et
N°SIREN*: 799 603 055 00010 . Duréeenheures:  Dates*:du au
Adresse*: 3 PLACE DES LILAS |  Montant de la Formation*: HT :
g e SR © Autrefinanceur: ' : Montant :
~cp% 34070 ville;: MONTPELLIER , . Adresse compléte du stage* : k

W 0982248624  CodePostal*: Ville#:

@ CONTACT@FORMASUD FR , | Fckrmatlon dansi’ent&pnsedu stgg’ tare?*r O3 0ui_
STAGIAIRE o ~ ENTREPRISE | | '

- n MGﬁSleUf - m ] / - NOM de IEntreprise*:

NOM*: iR Adresse*:
Prénom*: ; e

Date de naissance*: , | . o ~ Ville*:

 Statut dans I’entreprise*: (cocher!a~¢asecom§poﬁdante) . e ! .
' DChefdentrepnse @ g 3
% Régime de la micro-entreprise J Oui CJNon . = s ~
- O Conjoint collaborateur - N° répertoire des Métiers (SIREN)*:
O Conjoint assomeemrgantuneacimteammnale . Date de création™

D Aﬂxﬂzatre familial

- Code NAF (APE : 4chifires &1 lettre)*:

| Code NAFA (APRM : 4 chiffres & 2letes)':
 (Attribué lors de i’mscnpton ala Chambre des Métiers)

CONSEIL A 'ENTREPRISE

o : (a ne rempi:r que si le stagiaire a ete conselllé par une Organisation Profess:onnel!e)
{the @ compleinr Taps gation Professionnelle) afg !

;Orgamsme
Conseiller ;
Qualité :

~ Signature du Conseiller et Cachet de I'OP

* ATTESTATION®

Je soussigné(e) M(me)
Atteste :

- que tous les renseignements portés sur ce document sont certifiés sincéres et conformes,

- avoir pris connaissance de la possibilité que le FAFCEA engage une démarche de vérifications des conditions d'utilisation des fonds
destinés au financement de la formation.(point 1 au verso)

- avoir pris connaissance des informations concernant la loi « Informatique et Libertés » (point 2 au verso)

Date, signature du stagiaire et cachet de 'entreprise

X Tourner la page S.V.P.
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