SAISIR UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE FORMATION

Connectez-vous sur votre

Entreprise Particulier Prest . ;
portail « adhérent » AFDAS

Quel est le codt de votre contrat

en Alternance ?

DECOUVRIR NOS MISSIONS

Entreprise Particulier Prestataire aFDas Vos contacts Adhérer Q S seconnecter
oEmAIN BERA FORMATION

Entreprise />

Rubrique ENTREPRISE
Vous étes une entreprise Espace adhérent
Accédez 3 votreg_espace adhérent gp#é en 2020
Accédez avos [/ déclarations en Globadec'
Particulier v

Prestataire o

Vous étes connecte au compte

Se connecter

Suivez le guide

Bienvenue sur votre nouveau portail Adhérent congu pour faciliter vos démarches. En quelques clics, vous trouverez vos informations
disponibles pour la création ou la mise a jour de votre compte, vos demandes de prise en charge, de nouveaux services en lighe & venir
et un lien vers notre actualité. A vous de jouer !

NOUVEAU ! Développez les compétences de vos salariés en maitrisant votre budget gréce au dispositif Pro-A !

Un financement jusqu’a 9 000 € des formations visant une certification professionnelle figurant dans
un accord de branche* Pro-A étendu
Lancez-vous ! Consultez notre page dédiée Pro-A
*Branches ELAC, Golf, Organismes de tourisme, Presse magazine, Sport et Télécommunications

ACCES RAPIDE AU SITE AFDAS.COM




Vous étes connecté au compte GRiIRERAEERMENEERNN.

A Moncompte Mes demandes de prise en charge  Mes factures & demandes de remboursement  Plus v

Suivez le guide
ou la mise a jour de votre compte, vos

portail Srent congu pour faciliter vos démarches. En quelques clics, vous vos inf i i i pour la
demandes de prise en charge, de nouveaux services en ligne  venir, et un lien vers notre actualité. A vous de jouer |

NOUVEAU ! Développez les compétences de vos salariés en maitrisant votre budget grace au dispositif Pro-A !

Un financement jusqu’a 9 000 € des formations visant une certification professionnelle figurant dans

un accord de branche® Pro-A étendu
Lancez-vous ! Consultez notre page dédiée « CREER MA DE MAN DE DE
PRISE EN CHARGE »

*Branches mes de tourisme, Presse magazine,

\es contributions de
formation

Créer ma demande de prise en charge

Actuallser mes salarlés

Trouver ma formation Consulter mes conventions de
versement volontalre

Vous étes connecté au compte UEEEEEEERNRNRIE

A Moncompte Mes demandes de prise en charge  Mes factures & demandes de remboursement  Plus v

Suivez le guide

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

Nouvelle demande

Mes demandes de prise en charge

Y  Réinitialiser les filtres EXport

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

Date de o Date de o Nombre de salariés o NOUVELLE DEMANDE o

Numéro DPC v | Titre ~ | début fin sélectionnés

Quel type de demande souhaitez-vous faire ?

Développement des compétences

(Action de Formation, Appui conseil,

Prestation d’accompagnement...)

Pro A

(Reconversion ou promotion par

CHOISIR
« DEVELOPPEMENT
DES COMPETENCES »
Contrat de Professionnalisation

Alternance)

Contrat d’Apprentissage

Formation Tuteur ou Maitre

d'apprentissage




Création de la DPC

« Action de formation »

Informations pgénérales Création des modules  Sélection des stagiaires Salsle des frals annexes

Action de formation -

O FORMATION DE BASE DU JEUNE GYMNASTE

"Type Developpement de compétences v " Matwre de faction
Statut " Libedlé du par-
COurs
* Interlocuteur de A “Nombre total pré 1
la DPC wigdonne i sta-
glaires
* catdgorie FNE @ Aucune - Kombre total pré 3

Scapitulatit

/ NOMBRE DE
STAGIAIRES DE
« AUCUNE » VOTRE ASSOCIATION

Qui dispense la prestation du module ?

REPRENDRE L’INTITULE
DE LA FICHE FORMATION
DU COMITE REGIONAL

NOMBRE DE MODULES (indiqué sur la fiche formation)

Qui dispense la presm-@restataire externe a votre entreprise D

tion?

Moyens nécessairg’
réalisation formatio

Raison sociale, SIRET, COMITE BRETAGNE GYM
Sigle, Nom commercial

ou UAI du prestataire

CLIQUEZ SUR LA LOUPE, POUR VALIDER LE PRESTATAIRE

e COMITE BRETAG.. 41050659600049 Actif

Formulaire

4 ALLEE MARIE B...

COMITE BRETAG...

.
Résultats
Raison sociale, SIRET, Sigle, Nom COMITE BRETAGNE GYM E
commercial ou UAI du prestataire
Raison Soci.. v | SIRET v | Statut ~ | Adresse v | Sigle ~ | Nom comm...

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

COMITE BRETAG...

v | UAL v

:

Annuler Valider




Caractéristiques du module

* Prestataire

COMITE BRETAGNE GYMNASTIQUE

*Libellé du module

FORMATION DE BASE DU JEUNE GYMNASTE

“Nature de l'action

Action de formation v

*Descriptif de l'action

Disponible Sélectionne
Evaluation / Certification Qion de formatioD
Positionnement
4

Création du module

SIRET

41050659600049

Référence de loffre

“Prestataire externe

Oui

Objectif de l'action

Développement des compétences professionnelles des sala.. v

M .

Présentiel

dogiques

COCHEZ « NON CERTIFIANTE »

DUREE DE FORMATION (voir fiche formation)

/

*Formation certifiante

Non certifiante v

Intitulé certification

Miveau de dipléme vise

- Aucun - v

29 oct. 2022 ©
Date de fin @
‘Date

30 oct. 2022 ®

Titre du CQP

- Aucun - L d

Création du mogul

Duré: prdse

14

Type de cepifi

- Aucun

“Durée dyimo

14,00

tiel (h)

tion

le en heures @

“Dont durée r

0

“Durée du m

2

“Modalites d'intervention

Inter-entreprise

lisée hors tp.

ule en jours

INDIQUEZ EVENTUELLEMENT
LE NOMBRE D’HEURES
REALISEES HORS TEMPS DE
TRAVAIL (sinon mettre « 0 »)




Création du module

*Numéro et Rue

AVENUE MORETONHAMPSTEAD

*Code postal

“Ville
BETTON

“Pays

France

Colt total du module en € HT

“Total colits pédagogiques demandés @

350,00 £

*dont frais pédagogiques demandés @

350,00 €

dont frais de matériel dem:

dont frais de formateur demandés @

dont frais salle de formation demancés

*Co(t forfaitaire @

Non

Total colits pédagogiques & rembourser & votre attention @

0,00 €

350,00 €

el

INDIQUEZ MONTANT DES
FRAIS PEDAGOGIQUES

Total colits pédagogiques & payer au prestataire @

(voir fiche formation et devis
du Comité Régional)

PUIS ENREGISTRER

Modules

Modules

Nombre de module(s) : 1/ 3

Libellé de .. ~+ NomduPr.. -

FORMATION DE ...  COMITE BRETAG...

Informations générales Créatior

ville

BETTON 14

RENOUVELEZ LA SAISIE
POUR LES AUTRES MODULES
si besoin

~ Duréeenh. - Coiit total

350,00 €

A

des frais annexes

Nature de I'..

Action de form...

PUIS « suivant »

Récapitulatif

Nouveau

Descriptif ...

Action de form... ra o

— e T

module(s) ?

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




SELECTIONNEZ VOTRE SALARIE Stagiaires
Si déja existant dans la liste
ou « NOUVEAU » pour le créer
] o]
Informations générales Création des mo Sélection des Saisie des frais annexes Récapitulatif

stagiaires

Rechercher selon les crifléres ci-dessous le(s) salarié(s) prévu(s) pour ce module et ci
frais annexes.

our lesquels vous demandez le remboursement des
Nom Intitulé du poste Catégorie socio-professionnell Type de contra

Effacer
Saisir au moins 3 carafteres pour la recherche

RESULTAT DE RECHERGHE

NOM COMPLE INTITULE DU POSTE cspP TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE

S - __________________________________________________Jue S




FRAIS ANNEXES

Attention depuis le 1° janvier 2023, les frais annexes ne sont normalement plus
remboursés et restent donc a la charge de I'employeur.

Néanmoins, pour les structures n’ayant peu ou pas effectué de demandes précédemment,
il peut arriver que I’AFDAS finance une partie des frais annexes (pour les premiéres
formations). Vous pouvez donc déposer tout de méme la demande de frais de déplacements

et frais hébergement-restauration, tout en sachant qu’ils ne seront probablement pas
remboursés.

Stagiaires
Rechercher selon les critéres ci-dessous le(s) salarié(s) prévu(s) pour ce module et ceux pour lesquels vous demandez le remboursement des A
frais annexes.
Nom Intitulé du poste Catégorie socio-professionnell Type de contrat
Effacer
Saisir au moins 3 caractéeres pour la recherche
Pour chaque stagiaire sélectionné :
COCHEZ « FRAIS ANNEXES »
RESULTAT DE RECHERCHE
NOM COMPLET INTITULE DU POSTE csp TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE

Nombre maximum de stagiaires affichés : 200 lignes / sélectionnés : 1

NOM COMPLET INTITULE DU POSTE CcspP TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANC RAILS ANNE

e ] [ @

Précédent

<

v




Salarié(s) - Frais annexes par module(s)

Informations générales

Pour chaque salarié sélectionné, saisir les frais réels ou estimés en euros par module

FRAIS SALAIRES
Non remboursés

Création des modules

colit prévisionnel du
parcours

]

Sélection des stagiaires Saisie de

350,00 €

Pour les structures n’ayant peu ou
pas déposé de demandes
précédemment,
DECLAREZ LES FRAIS ESTIMES
POUR CHAQUE MODULE

<
- HEBERGEMENT / co0T DU -

STAGIAIRE MODULE SALAIRE CHARGE TRANSPORT RESTAURATIO MODULE coUT TOTAL

FORMATION DE BASE DU JEUNE GYMNASTE 350,00 € 350,00 € &
v S

Total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 350,00 € 350,00 €

VERIFIEZ LE CONTENU DE VOTRE DOSSIER, puis « ENVOYER »
Récapitulatif de votre demande
A
(] (] (] (] (o]

Informations générales

Récapitulatif de votre demande

Référence
DC-0220471

Type

Libellé du parcours
FORMATION DE BASE DU JEUNE GYMNASTE 1

Statut
Brouillon L]

14

———tei_ oo

Création des modules

Développement de compétences

Nombre de module(s) saisi(s)

Durée prévisionnelle du parcours (en heures)

Sélection des stagiaires

Nature de laction
Action de formation

1

750,00 €

Saisie des frais annexes

Nombre de stagiaire(s) sélectionné(s)

Récapitulatif

~
©

Cloner

Date de début du premier module
29/10/2022 a 09:00

Date de fin du dernier module
30/10/2022 17:00

Colit prévisionnel du parcours en € HT @

Visualiser Modifier

Piéce(s) Jointe(s)

Le programme de formation

24, Charger des fichiers MTNHS

Le devis de formation du prestataire

&, Charger des fichiers ol

ep

TELECHARGEZ LA FICHE
FORMATION

Le protocole du parcours Individuel de Formation - PPIF

A, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Autre(s) document(s)

A, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

(a demander au Comité Régional)

TELECHARGEZ LE DEVIS




L’AFDAS INSTRUIT VOTRE DOSSIER
PUIS VOUS ENVOIE LA PROPOSITION DE FINANCEMENT

4 Moncompte Mesdemandes de prise en charge Mes factures & demandes de remboursement  Plus v

Suivez le guide

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

Mes demandes de prise en charge Nouvelle demande

A d Réinitialiser les filtres Export

4 éléments . Trié(s) par Date de début, Statut

. Date de Date de Nombre de salariés N
Numeéro DPC v | Titre v gébut Y | fin V| sélectionnds v | Coit total du parcours v  Statut | Type v
Be———— 1 315€ Validé Développement de @
competences
Proposition de financement
Réference Montant total demandé A
DC-0001305 315
Nombre de modules Montant pris en charge par IAFDAS
1 315
Nombre de stagiaires Reste a charge
1 0]
Détails du montant total demandé
Colt total des frais N N o Total
. N Colt total des frais stagiaire(s) .
pédagogiques demandé
Frais de Salaire charge / Montant Frais de Frais d'hébergement Montant d'indemnités
transport Allocation prestation et repas tutorales
315 + + + + + = 315
0 o o ] o
Détails du financement proposé
FRAIS PEDAGOGIQUES FRAIS DE TRANSPORT SALAIRE CHARGE / ALLOCATION FRAIS D'HEBERGEMENT ET REPAS TOTAL
Fonds légaux et conventionnels 315 0 0 o] 316
Montant pris en charge 315 o] 0 Q 316
v
Reste a charge 0.00 o} o] [o] o]

Action éligible & une subvention
Non

e

COCHEZ « ACCEPTER » (ou refuser)
LA PROPOSITION DE FINANCEMENT




