
GESTION D’UNE FORMATION 
À  d u p l i q u e r  a u t a n t  q u e  n é c e s s a i r e  ( p a r  e n t r e p r i s e )  

1re partie au 

2e partie au 

Le champ en rouge est obligatoire

UMM 

Intitulé de la formation catalogue 

Intitulé de la formation (hors catalogue) 
(Joindre le programme et le référentiel) 

Dates de formation 

Intervenant(e) réseau

Autres Intervenant(e) 

Lieu du stage (adresse complète) 
(Impératif pour les convocations) 

Code postal Ville 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE (à remplir impérativement pour toute action de formation non facturé)

@ du contact 

Nom de l’entreprise 

Nom du contact 

Adresse 

  

Nom du contact CFDT de la section 

 @ du contact CFDT 

 RENSEIGNEMENTS POUR ÉTABLIR LA CONVENTION (à remplir impérativement si facturation)

 1 jour  2 jours  3 jours  4 jours  5 jours

Nom Siret 

Convention établie sur 

Organisme 

Nom du correspondant(e) 

Adresse 

  @ du correspondant(e) 

Version 2022



PARTICIPANT Le champ en rouge est obligatoire
Civilité  
Nom  
Prénom 
Adresse 

 
@ 
Situation d’handicap Oui          Non 

Facturé Non Facturé 

• Forfait journalier
(Coût pédagogique+restauration+hébergement+transport)

• Coût pédagogique journalier
(Hors restauration et hébergement)

• Coûts annexes (* justificatifs à joindre)     Nb repas et nuitée       Prix unitaire

 Restauration              x
 Hébergement *              x



Transport*
Forfait journalier
(Restauration+hébergement+transport)

PARTICIPANT Le champ en rouge est obligatoire

Civilité 
Nom  
Prénom 

Adresse 

 
@ 
Situation d’handicap Oui          Non 

Facturé Non Facturé 

• Forfait journalier
(Coût pédagogique+restauration+hébergement+transport)

• Coût pédagogique journalier
(Hors restauration et hébergement)

• Coûts annexes (* justificatifs à joindre)     Nb repas et nuitée       Prix unitaire

 Restauration              x
 Hébergement *              x 



Transport*
Forfait journalier
(Restauration+hébergement+transport)

PARTICIPANT Le champ en rouge est obligatoire

Civilité 
Nom 

Prénom 

Adresse 

 
@ 
Situation d’handicap Oui          Non 

Facturé Non Facturé 

• Forfait journalier
(Coût pédagogique+restauration+hébergement+transport)

• Coût pédagogique journalier
(Hors restauration et hébergement)

• Coûts annexes (* justificatifs à joindre)     Nb repas et nuitée       Prix unitaire

 Restauration              x
 Hébergement *              x



Transport*
Forfait journalier
(Restauration+hébergement+transport)

PARTICIPANT Le champ en rouge est obligatoire

Civilité 
Nom  
Prénom 
Adresse 



@ 
Situation d’handicap Oui          Non 

Facturé Non Facturé 

• Forfait journalier
(Coût pédagogique+restauration+hébergement+transport)

• Coût pédagogique journalier
(Hors restauration et hébergement)

• Coûts annexes (* justificatifs à joindre)     Nb repas et nuitée       Prix unitaire

 Restauration              x
 Hébergement *              x



Transport*
Forfait journalier
(Restauration+hébergement+transport)

PARTICIPANT Le champ en rouge est obligatoire

Civilité 
Nom  

Prénom

Adresse 



@ 
Situation d’handicap Oui          Non 

Facturé Non Facturé 

• Forfait journalier
(Coût pédagogique+restauration+hébergement+transport)

• Coût pédagogique journalier
(Hors restauration et hébergement)

• Coûts annexes (* justificatifs à joindre)     Nb repas et nuitée       Prix unitaire

             x
             x

 Restauration
 Hébergement *
 Transport*
 Forfait journalier

(Restauration+hébergement+transport)

N° NPA

N°NPA

N° NPA

N° NPA

N° NPA
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