A BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER
RETRACANT L'ACTIVITE DE DISPENSATEUR DE FORMATION PROFESSIONNELLE
ﬁ———wi Articles L. 6352-6 4 L. 6352-11 L. 6355-15 et R. 6352-22 & R. 6352-24 du Cede du travail N 10443 * 14
PURUQpE ERANCA (Lire ATTENTIVEMENT la notice avant de remplir ce bilan)
Skvcico igiorsin Ce document doit &tre rempli par ch p ire de formation professionnelle continue [FA 0
fhaeitn o] et transmis avant le 30 avril 3 Ia Direction régionale des entreprises, de la :
A Saal o s et de la consommation, du travail, de Femploi dont vous dépendez.
Service régional de contrdle | [
de la formation professionnelle
A. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMATION
NUMERO DE SIRET CCDE NAF
Numérode déclaration | | || | LI | | | JL 1 |
o T T Vet i L e v e e e e () | S Y ) S Sl 55 T o | A e S [
Nom et prénom ou dénomination (sigle)
Adresse
Acceplez-vous gue celte adresse soit rendue publique oui [ non []
Tél. L | Email de contact
B. CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME
Le bilan pédagogique et financier porte sur |'activité de di de f tion de | au cours du dernler exercice comptable clos :
EXCERCICE COMPTABLE DU | Ll L JAU | 1 o o o b |
C. BILAN FINANCIER HORS TAXES : ORIGINE DES PRODUITS DE L’'ORGANISME
Preduits provenant
des enlreprises pour 1a formation de leurs salariés —_
des org ou des fonds de la formation
pour des formations dispensées dans la cadre des contrats de professionnalisation e
paur des formations dispensées dans le cadre des congés individuels de formation g—_
paur des formations dispensées dans le cadre du comple personnel de formation G —_—
paur des formations dispensées dans le cadre des dispositi acifiques pour les p en d'emploi e —
pour des formations dispensées dans le cadre d'autres ifs (plan de jon, péri de professh { ) ot
Total des produits p des paraas ou g ires des fonds de la formation (total des lignes & & 8) 2 ;,
des fonds d de lacid S
des pouvors publics pour la formation de leurs agents (Elal, colleclivi ilari élabli publics & i inistratiny R e ——
- des pouvoirs publics pour fa f ion de publics spécif Instances eurapéennes sb—
Etat L
Conseis régionaux e
P&la emplol gl—
Autres ressources publiques e
de conirats conclus avec des personnes & tilre individuel et 3 leurs frais me—_
de contrats conclus avec d'auvires organismes de formation Mbe—
Preduits résultant de la vente d'outils pédagogiques R
Autras produits au titre de la ion p i ¢ T ——
TOTAL DES PRODUITS REALISES AU TITRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE {total ces lignes 12 13} L 0,
Part du chiffre d'affaires global réalisée dans e ine de fa f ion p {en %) L0 1|
D. BILAN FINANCIER HORS TAXES : CHARGES DE L'ORGANISME
Total des charges de I'organisme liées a I'sctivieé de formation — }
«  dont Salaires dos formateurs _ 1
«  dont Achats de ion de jan et ires de formati L !




E. PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION

Nombre d'heures de
formation dispensées

P de volre i e des haures de formation

a votre organi D

des neures de fermation dans le cadre de contrals de sous-traltance L

J 1 J

F. BILAN PEDAGOGIQUE : STAGIAIRES BENEFICIANT D'UNE FORMATION DISPENSEE DIRECTEMENT PAR L'ORGANISME

Nembre lotal d'heures de formation

F -1. TYPE DE STAGIAIRES DE L'ORGANISME Nombre de stagiaires. 5 par [ensemble des stagiaires
Salariés bénéficiant d'un fi par l'employeur par un OPCA ou un OPACIF ..o @ | | | L i
P en recherche d'emploi ficiant d’un fi public .b L | J
; en recharche d'emploi ficlant d'un fi ¥ o) o e A e L | L J
Parliculiers a leurs propres frais d 2= | L )
AUtras S1agIBIres ............cvrierimnimnsnseiins e L ! L ]
TOTAL(a+b+c+d+e) (0] 0 q 0 1
Nombre total d'heures de formaton
F-2. ACTIVITE EN PROPRE DE L'ORGANISME Nombre de stagiaires | i o e combla das sta glakes
Formés par votre organisme pour son propre compte a L ] '
Formés par volre organisme pour le compte d'un autre OrgaNISME ,...........or i inioniiniisimsesinsenans B L 1} L J
TOTAL {a +b) @| 0 ) ol )
Nombra total dheures de formation
F - 3. OBJECTIF GENERAL DES PRESTATIONS DISPENSEES Nombre de stagiaites | o/ i 0L oot des slagiairas
Formations visant un dipidme ou un titre 3 finalité professionnelie {hors certificat de qualification
p 0 lle} inscrit au Ré i des certifications professi lles (RNCP) a L I L |
dont de niveau | et Il (licence, maitrise, master, DEA, DESS, diplome d ir) L I L J
dont de niveau lIl (BTS, DUT écoles de formation sanitaire €1 SoCiale ). L | == |
dont de niveau |V (BAC professicnnel, BT BP BM,..) L | L I
dont de niveau V (BEP CAP ou CFPA 1 degré...) L | L J
Formations visant un cedificat de qualification prof (CQP) b L | L J
Formaticns visant une cerlification et/ou une habilitation inscrite & I'inventaire de la CNCP .............. c L | = ]
Autres [ icns p g i d L | | . ]
Bilans de g e L | L ]
Actions d'ac pag! ala des acquis de |'exp f L J L ]
TOTAL(a+b+c+d+a+) @ | 8 ) 0 s
F 4. SPECIALITES DE FORMATION = Nombre total dheures de formation
borive de siagjelree suivies par l'ensemble des stagiaires
Cing principales spécialités de f lon (indiquer la spécialité en clair) Code
[T 1Y 1T L ) L !
[ T L J L ]
R ] [y L I} L J
L el L J | ]
| i 5| L J L |
Autres spécialité L | L |
TOTAL @ | & | 0 )
G. PEDAGOGI : STAGIAIRES DONT LA FORMATION A ETE CONFIEE Nomive de sauiakes Nombre total d'heures de formation
A UN AUTRE ORGANISME DE FORMATION B suivies par lensemble des siagialres
Fi i figes par volre org 4 un autre org: de (=" | L )
H. PERSONNE AYANT LA QUALITE DE DIRIGEANT
Nom et prénom Qualité (ex indé gérant. pi )
RS e ElpS le Signatura

Nom et gualité du

Tél

Email




