FPG-2016

Les documents types

Le bon de commande

Entreprise

N® TAHITI

Adresse

Tél:

Email de contact:

Reférenceintemet (site, page, fb)
Organisme de formation
Adresse
Code postalville
Contact

Objet de |2 prestation :

INTITULE DE LA FORMATION
TYPE [Intrafinter)
DUIREE (Nombre d'heurs)
PERIODE [date} DE FORMATION

DEMI/IOURNEE OL JOURMEE ENTIERE

Total HT
remize [facultatif}
Total HT

Pour rappel, lesfinancements dans le cadre des actions de formations professionnelles
sgnt exoneresde TWA

Conditions de réglements -

Signature :

MN* TAHITI - &dresse (BP, Code postal, Ville)
Coordonnées [tel, fax, mail, site web)
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Le devis

CREANIEME DE FORMATION

N° TAHM

M= SEFI

Agire sz

Tai:

Email de contect - =

Referenoe internat |site, page, fh) Socete etfou Nom du
destinataire
Adresze
Code postal wille
Contact

Objet de 3 prestation :

{™] Precizarsi la DUANTITE ext =xprimes par nombre de ; Session [0, Groupe O, Pearsonne O

INTITULE DE LA FORMATION
lgindre l2 programme de formation

TYPE {Intra/Inter]
DUREE {Mombre d"hewre)
PERIDDE |dat=) DE FORMATION

DEMIIDURNEE OU MDJURNEE ENTIERE

Paur rappel, kes financements dans le cadre des actions de formations professionnelles
sont exonerss de TVA

Canditions de réglemants ;

Sisnature :

N' TAHIT] — Adresse (BP, Code postal, Vills)

Coordonnees (t=l, fax, mail, sie web|
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La convention

ICONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE

{Article Lp.6344-1 du Code du travail)
Ref:
Entre les soussignes :

{Deésignation de 'entreprise)
Adresze (physique, postale, téléphone, e-mail )

M® Tahiti
Représentée par ... {préciser Nom, prénom et fonction)
d'ung part,

Et
{Organisme de formation)
Adresze (physique, postale, téléphone, e-mail )
N® Tahiti
Enregistré sous le numéro de déclaration d'activite ... aupres du SEFI

dautre part,

IL EST CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT

Article 1% : Objet de la convention
Contexte qui présente lesraisons pour lesquelles ['action de formation est commandée.

Article 2 : La formation
Intitulé du stage :
Objectif global:
Ohjectils détaills sl R LR R R R R RO ... ».uzs e anmns

Niveau de la formation ! ....cecccnresmmsss s

Durée : .

1Y

Article 3 : Le programme
Le programme de formation est annexé a la présente convention.

Article 4 : Le formateur
Préciser les titres ou références de la ou des personne(s) chargée(s) de |la formation

Article 5 : Les stagiaires
L'organisme............... accueillera les personnes suivantes (DN, noms et fonctions) -
- Nombre ...

FPG-2016

Article 6 : Dispositions financiéres
Le colt total de cette action de formation s’élévea ... XPFdont:
1) Frais pédagogiques: ... XPF
2} Frais annexes:
o Transport aérien,/ maritime:
o Hébergement:
o Repas:

Article 7 : Modalités de réglement
Le paiement sera dii a réception de |a facture.

Article 8 : Obligations des parties
Le prestataire de formation mettra en ceuvre tous les moyens nécessaires pour dispenser I'action de
formation commandée.

L'entreprise mettra en ceuvre tous les moyens nécessaires pour permettre & ses salariés de participer a
I'action de formation.

Chacune des parties informera 'autre de tout report ou annulation de la formation et proposera une date
de report de |'action dés que possible.

Article 3 : Attribution juridictionnelle de compétence

Pour tout différend relatif a la validité, I'interprétation, 'exécution ou la rupture de la présente convention,
il est fait expressément attribution de juridiction prés des tribunaux de Papeete, nonobstant |a pluralité de
défendeurs.

Fait en double exemplaire, a le,

Pour I'entreprise Pour I'organisme
(nom et qualité du signataire) (nam et qualité du signataire)
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Le programme de formation

PRDGRAI\-]]\-[E DE FORMATION

Intitulé
Il s"agit durésume ou de la synthése de la formation proposee.

Objectifs

Il s’agt d’expliquerle but précis a atteindre parle stagiaire_ notanmment en tenmes de compétences,
{savoir, savoir-faire et savoir-étre). Les objectifs sontexprimes par des verbes d’action, doivent &tre
mesurables et respecter une progression logique.

Public
11 convient de definirle public concemeé : catégones, fonctions, poste de travail ou formation « tous
publics =

Durée et lieu
Le programume doit préciserla durée del’action, sa répartition dans le temps, ainsi que ses dates de
début et de fin. Il précize également le lieu on1 se déroulera la fonmation.

Prérequis
1 convient eventuellerment de définir les conditions d’accés pour suivre le programme (prérequis,
niveau exigé...)

Contenu détaille
En cohérence avecles objectifs définis le contenn détaille fait apparaitre de maniére exhaustive les
différentes phases théornques et pratiques du stage.

Movens pédagogiques, technique et d’encadrement
11 est précise ici :
- Les supports et outils pedagogiques (salles, poste mformatique, études de cas, jeux de rdle,
projection powerpomt. ..)

- Lesréferences professionnelles et pedagogiques des formateurs

Validation des acquis
Le programme développe également les moyens penmettant :
- De suwvre 'exécution del’action 2 I'aide de questionnaires, documents tels que rapports ou
meémuoire, feuilles de présence émargées ...
- DFen évaluer les résultats afin de détenminer =i le stagiaire a acquis les connaissances ou
gestes professionnels visés.

Le programme de formation deit contenir au minirmum les rubriques présentées ci-dessus.
Toute précision complémentaire permettant une meilleure compréhension de 'action de formation

peut tre utilement rajoutée.
srarmme doit &tre rerms au stamaire avant la forrmation (a I'mscnption ou la convocation)
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Feuille de présence

LOGO OF
+ Logo duprestataire
agrée =i spus-traitance

FEUILLE DE FPRESENCE

Apras-midi -

N DN NOM ot PRENOM ha De he

Signature obligaioire

MNWOM et PEENOM du formateur

Cachet d= 1"organizme da formation validant 1a
veracité des informations ci-dessus
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La facture

ORGAMNISME DE FORMATION

N® TAHITI

N*® SEFI

Adrasse

Tel:

Email de contact:

Referenceintemet [site, paze, fbl Societéet/ouMom du
destinataire
Adresse
Code postalville
Contact

Ohbjet de la prestation ;

[*} Preciser si la QUANTITE est exprimée par nombre de : 3gssipn [, Groupe O, Personne O

INTITULE DE LA FORMATION
TYPE {Intrafinter)
DUREE [Mombre d*heura]
PERICDE [date) DE FORMATION

DEMIJOURMEE OUf JOURMEE EMTIERE

Facture acquittée le : TAMPON + SIGNATURE

Total HT
Remize [facultatif}

Total HT

Facultatif : loindre un justificatif de réglemeant
Mode de réglement : VIREMENTLL, CHEQUUE I, ESPECES O

Pour rappel, lesfinancements dans le cadre des actions de formations professionnelles
500t exonares de TVA

Conditions de réslements ;

Signature + TAMPOMN
Coordonnées bancaires :

M TAHITI — Adresse [BP, Code postal, Ville)
Coordonnees (tél, fax, mail, site web)
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L’attestation de formation

FPG-2016

QRGANIGME DE FDORMATION

N® TAHM

N® SEFI

Adire sem

Tel:

Ermail de= contmct -

R=fermnce internet |site, pame, fh)

le, soussigné (indiguer e nom et gualite du SIGRTEIITE) . oo

attests que madame; monsieur (indiguer I8 NOM 6 PIEMOMT) . .oocvvieieeeeeeeeeeeeeete e eeve e e e e eenaeeaaans

g suivi laformation suivante :

L =

O Ctifs & e ne e |

Durée : ... REUMES, HU e B e e e e e

Résultats de I’évaluation des acquis?:

[S-T] - T

Signature stagiaire

Signature + tampon OF

‘Reprendre leséléments du programme
*Pgur les formations dipldmantes et qualifiantes

f—

Es (b

N TAHITI - &
CoOraonng

[BP, Code postal, Wi
, fax, mail, site web
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