Element de preuve 5.3 :

Descriptif des partenariats signés avec des financeurs

1/ Répartition du chiffre d’affaire des principaux financeurs en 2016 :

Région : 9.31%
Péle Emploi : 39.40%
OPCA :32.83%

2/ Exemples de contrats signés
Voir exemples Annexe 1
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TERRITOIRE « ECOMOMIE * FORMATION = EDUCATION » TRANSFORT » ENVIRONNEMENT « CULTURE & SFORT » TOURISME & PATRIMOINE « EUROPE

Le Président du Conseil régional de Bretagne Madame Anaide FRANJULIEN
Prezidant Kuzul-rannvro Breizh Le Champ Libre
Affaire suivie par : Poul art Ranet

22810 PLOUNEVEZ-MOEDEC

Den a bled gant an afer

Direction de l'emiploi et de la formation tout au long de la vie

Service accompagnement des personnes

POLAID : formation-continue@bretagne.bzh

Rennes, le 18 juillet 2016

Madame,

Vous avez présenté une demande auprés de la Région Bretagne pour le financement d’une
formation intitulée : CQP EDUCATEUR GRIMPE D'ARBRE.

J'ai honneur de vous faire connaitre que j’ai décidé de vous accorder le bénéfice du Cheque
Formation. Cette aide consiste en la prise en charge a hauteur de 3 050,00 Euros des frais pédagogiques .

Pour la mise en ceuvre effective de cette décision, je vous adresse l'arrété i remettre a
Porganisme de formation, ainsi qu'une notice en deux exemplaires, dont I'un & remettire également a cet
organisme, aprés 'avoir complété et signé.

Avec tous mes encouragements et mes souhaits de réussite, je vous prie d'agréer, Madame,
I'expression de mes sentiments trés distingués.

Le Président du Conseil régional
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M\x ) CONSEIL REGIONAL DE BRETAGNE KuzUL-RANNVRO BREIZH
= 283, avenue du Ganéral Patron 283, bali ar Jenerat Patton
T -été N°CFQ03181 0521101 - 35711 RENNES CEDEX 7 | CS21101- 35721 ROAZHON CEDEX 7
Tél.;o2952721010~-Fax: 0299271111 ‘ Pgz:o299271010-Plrio2g9271111
waw. bretagne.fr | www.rannvro-breizh.fr

Adresser toute correspondance sous forme impersonnefle & Monsieur le Président du Conseil régional de Bretagne.
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CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION - SALARIE SOUS CDD

NOTIFICATION DE FINANCEMENT

Action de formation n° 25.44.16.01.004

(a rappeler dans toute correspondance)

M. BROS Felicien
65 RUE DU PREFET BONNEFOY
44000 NANTES

Le FAFSEA s'engage a financer le Congé Individuel de Formation CDD de :
M. BROS Felicien, stagiaire de la Formation Professionnelle Continue.

DEFINITION DE L'ACTION DE FORMATION

Theéme de la formation : CQP EDUCATEUR DE GRIMPE D ARBRES
Durée prise en charge par le FAFSEA : 308 Heures, soit 44 Jours.
Dates : du 07/03/2016 au 30/10/2016

Organisme de formation : C.EPA.LE
LIEU DIT MIZERIEUX
42220 COLOMBIER

REMBOURSEMENT ET REMUNERATION

Le FAFSEA assure mensuellement le remboursement de la rémunération au stagiaire sur la base du
salaire moyen percu au cours des 4 derniers mois sous Contrat a Durée Déterminée. La majoration de
la rémunération brute sera de 1/10&me pour les congés payés.

Vous pouvez prétendre a une prise en charge de vos frais annexes liés a l'exécution de votre CIF
conformément aux modalités de prise en charge.

PIECES

JUSTIFICATIVES Les justificatifs de frais (attestation kilométrique, titre de transport, ticket de
A FOURNIR PAR restaurant, facture d'hétel, ...)

LE STAGIAIRE

CENTRE DE FORMATION : REGLEMENT DU COUT PEDAGOGIQUE

Le réglement sera effectué directement au centre de formation pour : 168 Heures
sur la base d'un taux horaire de 24.77 €uros T.T.C. soit un montant de 4 161.36 €uros T.T.C.
Le FAFSEA ne rembourse que les heures de formation en centre réellement suivies par le stagiaire.

e attestation de suivi de formation en centre et en stage pratique en entreprise

PIECES accompagnée des feuilles d'émargements signées des stagiaires et du formateur
JUSTIFICATIVES par demi-journées de formation
A FOURNIR o contrat de prestation de service établi entre

le centre de formation et le FAFSEA, signé et cacheté ;
e copie de la convention de stage pratique en entreprise;
IMPORTANT  ® facture mensuelle a I'ordre du FAFSEA.

1) La prise en charge du FAFSEA ne pourra en aucun cas excéder les coiits mentionnés ci-dessus.

2) En cas de renonciation, avant le début du stage, ou d'interruption en cours de stage, le salarié, l'employeur ou le
Centre de formation devront avertir le FAFSEA dans les meilleurs délais. En cas de renonciation, avant le début du
stage, d'interruption en cours de stage ou de toute modification de dates, le salarié, I'employeur ou le centre de
formation devront avertir e FAFSEA avant la réalisation effective de la formation.

3) Nous vous informons que vos demandes de remboursement devront nous étre adressées par une facture mensuelle.
Au-dela d'un délai de trois mois aprés cette date,
votre dossier sera considéré comme clos, et ne pourra plus faire l'objet d'un remboursement.
ssier s » et ne pourra plus f J Dl 5133 B) 1 b

Date

Fait en double exemplaire a PARIS, le 01/02/2016

Ie re: nsahle du pble
(o tionnement .
lon " PARIS:

FAFSEA - Pole Reglement - 153, Rue de la Pompe - 75016 PARIS
Fax. :01 70 38 38 01 - Email : votreformation@fafsea.com
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CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION-SALARIE SOUS CDD

CONTRAT DE PRESTATION DE SERVICE
Action de formation n° 25.44.16.01.004

(& rappeler dans toute correspondance)

Le Fonds national d'Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles,

communément désigné :

FAFSEA
153, rue de la Pompe
75016 PARIS
d'une part,
et le centre de formation : C.E.P.A.L.E
LIEU DIT MIZERIEUX

42220 COLOMBIER

N° de déclaration d'existence :

d'autre part,

sont convenus de ce qui suit :

Article 1

Dans le cadre dun Congé Individuel de
Formation, le centre de formation accueille :
M. BROS Felicien

pour une formation de :

CQP EDUCATEUR DE GRIMPE D
ARBRES

Durée : 168 heures

Dates : Du 07/03/2016 Au 30/10/2016

Article 2

En contrepartic de cette formation, le FAFSEA
s'engage a verser au centre, la somme de

4161.36 €, soit 24.77 € T.T.C. de I'heure,
correspondant au coft pédagogique de la
formation du salarié précité en situation de CIF.
Le FAFSEA procédera a l'ajustement des
versements a effectuer en fonction du nombre
d'heures de formation réellement suivi, si celui-ci
est inféricur aux prévisions. Le centre établit &
l'ordre du FAFSEA, la facture mensuelle de la

prestation  fournie, conformément & la
réglementation en vigueur.
Article 3

Le centre de formation fournira mensuellement
au stagiaire une attestation de présence précisant,
en nombre de jours et d'heurcs, le temps de
présence de celui-ci ainsi que les feuilles de
présence signées des stagiaires et du formateur
par demi-journées de formation

Article 4

Tout organisme sélectionné en vue de la
réalisation d'actions de formation ou de
prestations d'accompagnement est fenu de sc
conformer aux obligations suivantes

® publicité de l'intervention communautaire aupres

de I'ensemble des participants;

® production, en accompagnement de chaque
facture émise, de I'ensemble des picces
justificatives non comptables relatives aux actions
réalisées, telles que des feuilles d'émargement
signées matin et aprés-midi par le formateur et les
stagiaires, les attestations de formation cosignées
par le stagiaire ou tout autre livrable permettant
d'attester la conformité des prestations fournies;

® renseignement au terme de I'action des indicateurs
de réalisation et de résultats liés & l'intervention
communautaire (tableaux D1-D2);

®Dans le périmétre de lintervention
communautaire possibilit¢ donnée a tout
contéleur mandaté par le service gestionnaire de
I'Etat d'accéder aux locaux affectés a la
réalisation des actions, dans le cadre de visites sur

Article 5

11 pent-étre mis fin au présent contrat de prestation
de service a la demande d'une des parties lorsque
celle-ci constate de la part de l'autre un
manquement aux obligations.

En cas de modification des dates de réalisation,
l'organisme de formation s'engage & communiquer

" Tinformation au FAFSEA avant la datc cffective de

réalisation.

Article 6

Le retour de ce contrat de prestation de service
signé est indispensable au paiement des frais de
formation.

Article 7

En cas de renonciation, avant le début du stage, ou
d'interruption en cours de stage, le centre de
formation avertit le FAFSEA dans les meilleurs
délais. Au dela d'un délai de trois mois a l'issue de
la date de fin de la formation, cc dossier scra
considéré comme clos et ne pourra plus faire
l'objet d'un remboursement.

Fait en double exemplaire & PARIS, le 01/02/2016

Pour le centre de formation, le Directeur,
lebetinom du signataire)

Pour le FAFSEA,
(Cachet et nom du signataire)

(A retourner signé au FAFSEA)
Pole Reglement - 153, Rue de la Pompe - 75016 PARIS
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Madame DUGUET MURIEL
Nom : DUGUET 7 RUE PIENCOURT
Prénom : MURIEL 48000 MENDE

N° Dossier : DF1843794-1

Suivi par : Sandrine Jerama \ /

Paris, le 30/11/2016

Objet : Accord
Dispositif(s) . CPF

Mardame, Monsieur,

Nous faisons suite & votre demande d'aide financiére relative a l'action de formation intitulée CQP
EDUCATEUR GRIMPE D'ARBRES se déroulant du 06/03/2017 au 14/04/2017 dispensée par CEPALE dans
le cadre du Compte Personnel de Formation (CPF).

Nous avons le plaisir de vous informer de notre accord de prise en charge financiére, dont vous trouverez le
détail dans le tableau "répartition des montants accordés" ci-joint.

Ceot accord vous est donné sous réserve des versements de votre employeur (Appels de fonds et

Apurements) sur chacune des années couvrant cette action de formation et sur I'ensemble des
dispositifs qui sont sollicités par ce financement (CPF, PROFESSIONNALISATION, PLAN).

Pour le remboursement de vos frais par Uniformation :

Nous transmettre I'imprimé « Demande de Remboursement CPF » joint & ce courrier, dament complété, signé
et accompagné des pieces demandées ; .

¥ Au plus tard 1 mois aprés la fin de I'action si celle-ci se déroule sur une seule année civile
v Au plus tard 1 mois aprés le dernier jour de formation de chaque année civile si l'action est
pluriannuelle (nous transmettre une demande par année civile).

Passés ces délais, notre accord sera caduc pour la ou les périodes concernées.

Restant & votre disposition, nous vous prions de croire Madame, Monsieur, & l'assurance de notre
considération distinguée.

Nadége PORTAS
Cellule Nationale CPF

e
L

Uniformation — Tél. : 0969 32 05 55 —www.uniformation.fr .
Uniformation — VOTRE PARTENAIRE EMPLOI ET FORMATION ECONOMIE SOCIALE + HABITAT SOCIAL + PROTECTION SOCIALE

CPF_ACCORD 1.8




Répartition des montants accordés
(formation compléte 350 heures)

Cet accord ferme et définitif a 6té établi sur la base des informations chiffrées que vous nous avez transmises et attestées
dans votre demande d'aide financiére. Celles-ci ne sont donc plus susceptibles d'étre modifiées a votre initiative.

N° Dossier : DF1843724-1 DUGUET MURIEL

Coilit pédagogigue 210h
CPF 121 h DIF + 18 h CPF 3 466,40 €
Frais inscription examen 450,00 €
COMPLEMENT CPF EXCEPTIONNEL 2016 70 h 1733,20€
Total Colit pédagogique 5649,60 €
Frais hébergement 50 nuits d'hodtel
CPF 240,00 €
COMPLEMENT CPF EXCEPTIONNEL 2016 360,00 €
Total Frais hébergement 600,00 €
Déplacement Voiture 10
CPF 144,00 €
COMPLEMENT CPF EXCEPTIONNEL 2016 216,00 €
Total Déplacement Voiture 360,00 €
Total général pris en charge par Uniformation 6 609,60 €

IMPORTANT : si vous n'acceptez pas le plan de financement proposé, merci de nous en informer par retour de courrier afin
de libérer les heures DIFICPF réservées ainsi que les fonds mobilisés.

Uniformation — Tél. : 0969 32 05 55 — www.unifermation.fr
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