@ rormation,

Demande de prise en charge
d’'une action de formation

Période de professionnalisation

Comment faire ? v

1.

. OPCAMS notifie son accord par écrit

. OPCAMS rembourse |I'entreprise

L'entreprise compléte le formulaire de demande
de prise en charge financiere et le retourne a OPCAMS
avec les piéces indiquées v

ou l'organisme de formation
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® Avant

la formation

Ce dossier doit parvenir complet dans P | éces é fo u rn | r

nos services, au plus tard la veille de

la réalisation de I'action de la formation. pour Ia prise en Cha rge

v

Envoyez le formulaire de demande de prise en charge
accompagné des piéces suivantes :

¢ |a photocopie du dernier bulletin de salaire du salarié,
¢ [a convention de formation signée entre |'entreprise et I'organisme de formation,
¢ un Relevé d’ldentité Bancaire,

¢ le programme détaillé de la formation élaboré par |'organisme de formation faisant apparaitre :
- numéro de déclaration d’activité de I'organisme de formation,
- intitulé de la formation (en adéquation avec le contenu du programme),
- objectif(s) de la formation (étre capable de..., maitriser...),
- contenu détaillé de la formation par journée
(sur papier en-téte de I'organisme de formation),
- moyens pédagogiques (supports de formation, ordinateurs, matériels manipulés,...),
- moyens d'encadrement (dipléme et/ou niveau de formation
et/ou expérience professionnelle du formateur),
- public concerné, niveau requis pour suivre la formation,
- calendrier de formation (la formation doit obligatoirement étre réalisée en alternance),
- date(s), durée, horaires et lieu de la formation, nombre de participants maximum,
- co(t horaire moyen (HT) par participant.

Apreés le traitement du dossier :

® s0us réserve de sa recevabilité, OPCAMS vous envoie une confirmation de prise en charge
financiere indiquant votre numéro de dossier et le montant pris en charge selon les criteres
relatifs a votre branche professionnelle,

® si vous avez opté pour la subrogation de paiement, OPCAMS envoie a I'organisme
de formation un appel de facture.



® A

Vous avez opté pour la subrogation

I'iIssue

de la formation

Pieces a fournir
pour le remboursement

v

Vous avez choisi d'étre remboursé

de paiement a I'organisme de formation

L'organisme de formation adresse a OPCAMS
a l'issue de I'année civile et en fin de formation

directement par OPCAMS

Vous adressez a OPCAMS a l'issue
de I'année civile et en fin de formation

pour la derniére année de formation :
e ['attestation de présence originale signée

par I'organisme de formation
et contresignée par le stagiaire
(I'organisme de formation doit

adresser une photocopie de ce document

a l'entreprise) ;

e La facture relative au colt pédagogique
établie au nom d’OPCAMS (selon

I'accord de prise en charge) ;
e Un Relevé d'ldentité Bancaire
(nécessaire uniquement en cas

de premiere demande ou de modification)

pour la derniére année de formation :

e |'attestation de présence originale signée
par I'organisme de formation
et contresignée par le stagiaire ;

e La demande de remboursement
des heures réalisées établie
au nom d'OPCAMS ;

® Une photocopie de la facture de
I'organisme de formation libellée
au nom de votre entreprise ;

e Un Relevé d’'ldentité Bancaire
(nécessaire uniguement en cas de
premiere demande ou de modification)

Pour obtenir le remboursement de I'action de formation, les pieces justificatives devront étre
adressées dans le mois qui suit la fin de I'année civile et dans le mois qui suit la fin de la formation.

Exemples de calendrier d’envoi des piéces justificatives a OPCAMS
pour obtenir le remboursement :

La formation se déroule de...

1¢ envoi

2¢ envoi 3¢ envoi

septembre 2007 a juin 2009

31 janvier 2008
au plus tard

31 janvier 2009

31 juillet 2009

au plus tard au plus tard

octobre 2007 a juin 2008

31 janvier 2008
au plus tard

31 juillet 2008
au plus tard

février 2008 a aout 2008

30 septembre 2008
au plus tard

NB : le principe de subrogation de paiement est soumis a I'approbation

du Comité Technique Paritaire.




‘ Conditions

v

Conditions générales de prise en charge et de remboursement
des actions de formation :

e |'entreprise doit étre a jour du paiement de la contribution formation professionnelle
aupres d'OPCAMS,

e |'action doit respecter les conditions fixées par la réglementation
et les modalités de prise en charge définies par le Conseil d’Administration,

e seules les actions de formation au bénéfice des salariés (hors contrat d’apprentissage
et de professionnalisation) sont susceptibles d’étre prises en charge,

* |a prise en charge se fera sur la base de 7 heures par jour maximum a hauteur de 9,15 €
par heure de formation, dans la limite des fonds disponibles d'OPCAMS,

¢ les remboursements se feront dans la limite des heures effectivement réalisées,
e |es dossiers sont soumis a |'approbation du Comité Technique Paritaire.

En cas de refus, le colt de I'action resterait a la charge de I'entreprise.
Si la prise en charge est partielle, elle aura a régler la différence.

N’hésitez pas a vous renseigner, OPCAMS est a votre écoute au 01 49 20 00 00
pour vous informer, vous guider et vous aider.

Vous pouvez également nous joindre

- par mail : alternance@opcams.fr
- par fax : 01 49 20 87 52

Vous trouverez des informations complémentaires sur notre site Internet
www.opcams.fr

www.additiv.fr

OPCAMS
|

. Métiers
Services
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OPCAMS
® Metiars DEMANDE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION

dans le cadre de la PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

" N° de dossier (Cadre réservé a OPCAMS)

A faire parvenir a OPCAMS

au plus tard la veille de la formation m

ENTREPRISE  EFFECTIF [l cope nar Il oRGANISME DE FORMATION

ACTION DE FORMATION

STAGIAIRE (salarié en CDI)

N

|

ww.additiv.fr

82-03/08 Original a retourner a OPCAMS
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® Metiers DEMANDE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION

dans le cadre de la PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

" N° de dossier (Cadre réservé a OPCAMS)

A faire parvenir a OPCAMS

au plus tard la veille de la formation m

ENTREPRISE  EFFECTIF [l cope narF | oRGANISME DE FORMATION

ACTION DE FORMATION
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82-03/08 Exemplaire a conserver




