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f h \, Cadre réservé a I'’Agefiph
a g e I p \ Dossier formation N°...............
ouvrir I'emploi
Fiche de liaison Formation
Demandeur d’emploi

A compléter par I'organisme prescripteur et a transmettre en complément du dossier complet de demande de subvention

Identification de la personne handicapée

Nom

Prénom

Date de naissance

Indemnisation en L] oul [ NON
ARE Si oui, jusqu'au / ! 20
Formation

Intitulé :
Organisme :
Durée en semaines : Date de début : / / Date de fin : / /
Durée totale : h En centre : h En entreprise: h
Codt total : €

Montant demandé a I'’Agefiph : €
Co0t horaire : € [J Net de taxe artTc

Demande d’aide a la formation Agefiph au titre (une seule réponse possible, en fonction de la situation) :
[1 de I’aide au cofinancement (voire financement) des coits pédagogiques

[] de la Formation Individuelle Agefiph (FIA) : financement de la rémunération et de tout ou partie des co(ts
pédagogiques dans la mesure ou le demandeur d’emploi n’est pas bénéficiaire de I'ARE et ou aucune solution de
droit commun n’a pu étre mobilisée.

Projet professionnel

Exposé du projet
actions mises en ceuvre préalablement, cohérence du projet de formation avec le projet professionnel...

Possibilite de joindre des éléments complémentaires en appui de la demande . exposé délaillé établi par vos
soins, bilan individuel de prestation d’orientation, letfre de motivation rédigée par la personne handicapée, efc.

Perspectives d’emploi au regard du marché et type d’emploi visé :
Offre(s) d’emploi déposée(s), métiers en tension, besoins avérés d'une branche professionnelle...

Promesse d'embauche : [1 oui [1 non - Projetde création d'activité : [Joui [Inon
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Prescripteur

[0 Cap emploi ] Corréze

[0 Creuse [0 Haute-Vienne

[l Poleemploi Agence:

] Mission locale de

Prénom :

Téléphone :

Nom :

E-mail :

L’organisme prescripteur atteste :

® Qu'il est chargé de 'accompagnement du parcours d’insertion de la personne handicapée dans le cadre

du PPAE.

® Que le projet de formation est susceptible d’ouvrir a la personne des perspectives réelles et sérieuses
d’insertion professionnelle, et qu’a ce titre, il valide la demande de formation.

® Que la formation demandée ne peut étre suivie par la personne handicapée ni en contrat de
professionnalisation ni en contrat d’apprentissage.

® Qu'il a accompagné la personne handicapée dans la réalisation des démarches mentionnées ci-apres,
préalables a la présente demande de subvention auprés de I’Agefiph.

Recherches préalables de dispositifs et financements

Dispositifs Demandé .
/ Financements / Recherché Obtenu Commentaires
CRP O oui O non | O oui O non

Marché public TH

(confié par I'Etata | O oui O non|O oui O non
I'AFPA)

Compétences O oui 0 0O i O

clés oui non oui non

Actions « de date

a date » du Conseil | O oui O non | O oui O non
régional
O oui Onon | Ooui  Clnon
DIPE montant demandé : montant obtenu :
€ €
Portail formation | O oui O non|0O oui O non
Formations
conventionnées O oui O non | O oui O non
Pble emploi
O oui COnon O oui Onon
AFPR montant demandé : montant obtenu :
€ €
O oui Onon | O oui Onon
OPACIF - CIF CDD montant demandé : montant obtenu :
€ €
FAF TT - O oui Onon | O oui Onon
Formation des montant demandé : montant obtenu :
intérimaires € €
Autre : O oui Onon | O oui Onon
montant demandé : montant obtenu :
€ €
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Commentaires :

Signature du prescripteur Cachet de l'organisme prescripteur
Le / /
Piéces constitutives du dossier de demande de subvention
Le dossier de demande de subvention diment complété et signé (par le demandeur d'emploi pour une ]

aide portant uniquement sur les colts pédagogiques ; par I'organisme de formation pour une FIA).

La présente fiche de liaison ddment complétée et signée |
Une copie du justificatif de bénéficiaire de I'art. L5212-13 du code du travail O
Un justificatif d'inscription a Péle emploi actualisé |
Le devis nominatif de I'organisme de formation mentionnant les dates de I'action, le nombre d'heures en ]

centre et en entreprise (le cas échéant) et le colt

Le programme détaillé de la formation (contenu, modalités pédagogiques, modalités d’évaluation,...). |
Attestation(s) des cofinanceurs ou copie(s) des demandes mentionnant le montant du cofinancement ]
demandé

Le cas échéant, copie de la promesse d'embauche |

RIB du destinataire de la subvention (si FIA : celui de I'organisme de formation ; sinon, RIB de la personne ]
handicapée ou de I'organisme de formation, cf ci-dessous).

Le cas échéant, demande de versement a I'organisme de formation établie sur papier libre par la personne
handicapée (valable pour les dossiers de demande portant uniquement sur les colts pédagogiques, si la |
personne handicapée souhaite que la subvention soit versée a I'organisme de formation).

Pour toute information complémentaire, vous pouvez:
- nous contacter au 0811.37.38.39
- nous adresser un mail a I'adresse suivante : limousin@agefiph.asso.fr

Une fois le dossier déposé, pour un suivi en temps réel, notre standard téléphonique est a votre
disposition au 0811.37.38.39.
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