Procédure de demande de prise en charge AFDAS FNE

Vous étes connecté au compte LIGUE AUV-RHONE-ALPES DE JUDO g

Accueil Moncompte  Mes demandes de prise en charge  Mes factures & demandes de remboursement  Situation de compte détaillée v  Plus v

Mes demandes de prise en charge

Suivez le guide

Nouveau : fonctionnalités "Filtres" et "Export" de vos données

Mes demandes de prise en charge

Y Réinitialiser les filtres Export

9 éléments - Trié(s) par Date de début, Statut

B = e " 2 Syl

Quel type de demande souhaitez-vous faire ?

&

1t des

(Action de Formation, Appui conseil,

Prestation d’accompagnement...)

Pro A
(Reconversion ou promotion par

Alternance)

Contrat de Professionnalisation

Contrat d’Apprentissage

Formation Tuteur ou Maitre

d'apprentissage




Création de la DPC

Informations Création des Sélection des Saisie des frais Récapitulatif
générales modules stagiaires annexes

“Type Développement de compéte.. v *Nature de Action de formation v
l'action

Statut *Libellé du © SNR Développement des pratique
parcours

*Interlocuteur CELINE ANDRIEUX - 4674E - 8222 4 *Nombre total 1

de la DPC prévisionnel de
stagiaires

*Catégorie FNE @  Grands événements sportifs v *Nombre total [ 1
prévisionnel de
module(s)

Qui dispense la prestation du module ?

Qui dispense la pres- Un prestataire externe a votre entreprise v
tation?

Moyens nécessaires @ Non
réalisation formation

SIRET du prestataire @  82225564200016




rd
Resultats
SIRET du prestataire g 82225564200016 n
Raison .. v | SIRET v | Statut v | Adresse v | Sigle v | Nomec.. v | UAI v
IZI AURA JUDO 82225564200016 Actif 12 RUE SAIN... LAURAJ LIGUE AUV-.. 0694411V

Si vous ne trouvez pas votre prestataire, vous pouvez nous transmettre les informations nécessaires a sa création:

Formulaire
Annuler Valider

Création du module

Caractéristiques du module

* Prestataire SIRET

Référence de l'offre

*Libellé du module * Prestataire externe
SNR Développement des pratiques Oui v
*Nature de l'action Objectif de l'action
Action de formation v Développement des compétences professionnelle..
*Descriptif de l'action *Modalités pédagogiques
Disponible Sélectionné Présentiel v
4

Evaluation / Certifica... Action de formation

Positionnement

*Formation certifiante Durée en présentiel (h)

Non certifiante v 7




Niveau de dipléme visé

- Aucun -

Date de début ©
*Date *Heure

24 sept. 2023 ] 8:30

Date de fin ©

*Date *Heure
24 sept. 2023 =] 18:00
Titre du CQP
- Aucun -

Lieu de réalisation du module

*Numéro et Rue

4 rue Colettte

*Code postal
42160

Colit total du module en € HT

*Total colits pédagogiques demandés @

*dont frais pédagogiques demandés ©

280,00 €

dont frais de matériel demandés ©

dont frais de formateur demandés @

dont frais salle de formation demandés

dont frais d'inscription demandés

*Durée du module en heures @

7,00

*Dont durée réalisée hors tps travail (h)

0

*Durée du module en jours

1

*Modalités dintervention @

Inter-entreprise v

*Ville

ANDREZIEUX BOUTHEON

*Pays

France v

*Codt forfaitaire @

Oui v

Total colts pédagogiques a rembourser a votre attention @

Total colits pédagogiques a payer au prestataire @

280,00 €




Avez-vous identifié le(s) stagiaire(s) prévu(s) pour ce(s)

module(s) ?
Oui, stagiaire(s) salarié(s) de mon entreprise
Oui, stagiaire(s) non salarié(s) de mon entreprise

Non, je n'ai pas encore identifié le(s) stagiaire(s)

Piece(s) Jointe(s)

Le programme de formation

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Le devis de formation du prestataire

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Le protocole du parcours Individuel de Formation - PPIF

&, Charger des fichiers ou déposer des fichiers

Autre(s) document(s)

A&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Annuler




