
ANFH Midi-Pyrénées / Projets spécifiques / Fonds régionaux mutualisés / Avril 2019

Personne à contacter / référent :  ________________________________________________________________________________________________________

Tél. : ____________________________________________E-mail :  _____________________________________________________________________________

Intitulé de la formation :  ________________________________________________________________________________________________________________

Nom de l’organisme (Datadock obligatoire) : ______________________________________________________________________________________________ 

Lieu :  ________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ______________________________________________  Date de fin : ______________________________________________________________

Date CTE :  _________________________________________________  Avis :  Favorable   Défavorable

Description du projet ou de la formation (origine, contexte, enjeux, objectifs)

Joindre obligatoirement le devis et le programme

Publics prévisionnels, nombre d’agent(s) concerné(s) 

Précisions complémentaires (le cas échéant) 

Une fiche par demande

Demande de financement de projets spécifiques

Etablissement : ______________________________________________________ MID : ______________________



ANFH Midi-Pyrénées / Projets spécifiques / Fonds régionaux mutualisés / Avril 2019

Modalités de réalisation

Coûts à ventiler

Année 
civile

Date de début
jj/mm

Date de fin
jj/mm

Frais 
pédagogiques

Frais de 
déplacement

Frais de salaire TOTAL

2019

2020

Coût total du 
dossier

Modalités de répartition prévisionnelle du financement 

ANFH
Financement demandé 
dans le cadre des fonds 

régionaux mutualisés

Frais pédagogiques Frais de déplacement Frais de salaire TOTAL 

2019

2020

Etablissement
Plan 2.1%

Frais pédagogiques Frais de déplacement Frais de salaire TOTAL 

2019

2020

Nota bene : Conformément à la note DR du 20/01/2019, un forfait unique de 17,50 € par heure est applicable pour la prise en charge des frais 
de traitements des formations courtes (inférieures à 52 jours). Ce forfait s’applique sur l’agrément PLAN, quelle que soit la taille ou catégorie de 
l’établissement. 

Pour les formations longues (durée supérieure à 52 jours), les forfaits ANFH sont applicables.

Cachet de l’établissement
 Le Directeur de l’établissement :_________________________________________ 

 Fait à : _____________________________________ Le : ______________________ 

 Signature
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