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[image: image2.jpg]FORMULAIRE DE DEMANDE DE CO-FINANCEMENT D’UN PROJET DE FORMATION MULTI-ENTREPRISES

Fonds mutualisés solidaires du compte groupe coorace-agefos pme 
Préalable : Pour que la demande de co-financement soit prise en compte, il est rappelé que :

1. Les entreprises intégrées dans le projet doivent impérativement, à la date de dépôt de la demande, s’être acquittées en totalité de la contribution annuelle au titre de la formation professionnelle continue au Compte Groupe COORACE – Agefos PME, soit 1,2% de sa masse salariale brute 2012.
2. Le dossier de demande présenté doit être constitué par :

a. le formulaire de demande ci-dessous dûment rempli,

b. le budget prévisionnel (selon modèle fourni),

c. les pièces annexes demandées ci-dessous.
Rappel : Les Fonds Mutualisés Solidaires co-financent uniquement les formations des salariés en insertion. Cf. Note explicative.

	Date de dépôt de la demande
	

	Nom de la personne en charge de la coordination et du pilotage du projet
	

	Tel
	

	E-mail
	

	Nom du conseiller Agefos PME en appui sur ce dossier le cas échéant
	


1) Fiches signalétiques : (remplir autant de fiches sur le modèle ci-dessous que d’entreprises impliquées dans le projet)
	Raison sociale de l’entreprise adhérente au Compte Groupe COORACE–AGEFOS PME
	

	N° SIRET
	

	Masse Salariale Brute 2012
(salariés permanents et en parcours d’insertion)
	

	Nombre de salariés équivalents temps plein
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	Ville
	

	Tel
	

	Personne en charge du projet dans l’entreprise
	

	E-mail
	

	Nom du conseiller AGEFOS PME
	


	Raison sociale de l’entreprise adhérente au Compte Groupe COORACE–AGEFOS PME
	

	N° SIRET
	

	Masse Salariale Brute 2012
(salariés permanents et en parcours d’insertion)
	

	Nombre de salariés équivalents temps plein
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	Ville
	

	Tel
	

	Personne en charge du projet dans l’entreprise
	

	E-mail
	

	Nom du conseiller AGEFOS PME
	


2) Projet : (décliner le tableau autant de fois que d’actions de formation)
	Intitulé de la formation n°1
	

	Nombre de salariés de l’entreprise à former
	

	Type de contrat de travail des stagiaires pendant la formation (Indiquer le nombre de salariés concernés par type de contrat)
	… CUI 
 … CDDI 
 … CDD d’usage 

… Autre, précisez :

	Nombre d’heures de formation par stagiaire 
	

	Dates prévisionnelles de l’action
	

	Budget total de l’action
	

	Dont coût pédagogique
	

	Dont salaires
	

	Dont frais de déplacement et repas
	

	Co-financeurs sollicités
	


	Intitulé de la formation n°2
	

	Nombre de salariés de l’entreprise à former
	

	Type de contrat de travail des stagiaires pendant la formation (Indiquer le nombre de salariés concernés par type de contrat)
	… CUI 
 … CDDI 
 … CDD d’usage 

… Autre, précisez :

	Nombre d’heures de formation par stagiaire 
	

	Dates prévisionnelles de l’action
	

	Budget total de l’action
	

	Dont coût pédagogique
	

	Dont salaires
	

	Dont frais de déplacement et repas
	

	Co-financeurs sollicités
	


	Montant total du co-financement demandé sur les Fonds Mutualisés Solidaires :
	


3) Pièces à joindre impérativement à ce formulaire :

· La présentation du contexte, des enjeux et des objectifs du projet de formation
· Le programme de la (des) formation(s)

· Le(s) devis de l’organisme de formation pressenti
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