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Mobilisation obligatoire du CPF
Demande originale a retourner a votre délégation territoriale
au fur et a mesure de vos besoins pour vos demande en lien avec les

Toutes les cellules grisées sont a remplir impérativement

ETABLISSEMENT

Etablissement : SELECTIONNER VOTRE ETABLISSEMENT DANS LA LISTE
Panel d'établissement :

Personne(s) a contacter :
Avis CTE : Choisir | Date :|

AGENT -

Nom Prénom : |
N° INSEE (13 premiers chiffres du numéro de Sécurité Sociale) : |

Dernier diplome acquis : Sélectionner Bas niveau de qualification : |Sélectionner
Catégorie de rémunération : |Sélectionner Filiére : Sélectionner
Unité fonctionnelle (CNSA) : |Sélectionner

N° FINESS de la struture : Nombre heures CPF mobilisées :

Date d'entrée dans I'établissement :

Projet visant a prévenir une situation d'inaptitude ? Choisir

ACTION DE FORMATION -

A RE D A D AND Sélectionner

Intitulé de formation :

Code RNCP CNCP de la formation (a renseigner obligatoirement) : https://certificationprofessionnelle.fr/
NO
Organisme (Joindre la convention, le calendrier, le devis) :
Déclaration d'Activité (NDA) : | | N° SIRET :
Date de début de formation : Nombre d'heures (Cours) :
Date de fin de formation : Nombre d'heures (Stage) :
Lieu de formation : Nombre de jours :

FINANCEMENT

Cofinancement
obligatoire
Déplacement |Enseignement| Traitement TOTAL
Colt de I'action de formation par nature de dépense 0,00 0,00 0,00 0,00
Financement sur les crédits Plan Etablissement 0,00 0,00 0,00 0,00
Financement demandé sur les fonds mutualisés ANFH 0,00 0,00 0,00 0,00
Financement Crédits Plan Etablissement + fonds mutualisés 0,00 0,00 0,00 0,00

L'établissement atteste avoir pris connaissance des conditions de prise en charge de I'ANFH, notamment de la mobilisation par I'agent de
son Compte Personnel de Formation, certifie I'exactitude des renseignements fournis et la conformité des documents joints.

Le Directeur établissement : Cachet de I'Etablissement
Fait a :

Le

Nom du Signataire :

Signature

l\nfh M 17 rue Columbia - 87068 LIMOGES Cedex
L - Pe g co e dline - g.dubo



Les informations collectées par I'’ANFH via ce formulaire font I'objet d’un traitement de données ayant pour finalité le financement de formations dans le cadre des crédits mutualisés. Le traitement est fondé sur
I'intérét légitime de '’ANFH de réaliser son activité en tant que gestionnaire des fonds de formation. Toutes les informations demandées sont obligatoires et sont nécessaires pour analyser votre demande. A défaut,
I’ANFH ne sera pas en mesure de répondre a votre demande. Ces informations sont a destination exclusive de personnes habilitées de I'’ANFH et seront conservées pendant 10 ans a compter de I'exercice du dernier
paiement. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, les personnes concernées disposent des droits suivants sur leurs données : droit d’accés, droit de
rectification, droit a I'effacement (droit a I'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité. Elles peuvent également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement
et a la communication de leurs données a caractére personnel apres leur décés. Elles peuvent s’opposer a tout moment au traitement des données les concernant. Pour exercer leurs droits, merci de s’adresser par
courrier RAR au DPD de I’ANFH, 265 Rue de Charenton, 75012 Paris, ou a I'adresse email du DPD protectiondesdonnees@anfh.fr. Une copie d’une piéce d’identité pourra leur étre demandé. Sous réserve d’un
manquement aux dispositions ci-dessus, les personnes concernées ont le droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL (vww.cnil.fr). NB : L’établissement employeur s’engage a respecter le Réglement (UE)
2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des données a caractére personnel (dit « RGPD ») et la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi qu’a toute
réglementation applicable dans le cadre de la protection des données.



