Démarches Financement AGEFICE

99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt
+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle.fr

TOTAL FREESTYLE
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DEMARCHES
FINANGEMENT
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Pour bénéficier de vos droits a la formation, vous devez créer un
compte sur le site de I’
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https://communication-agefice.fr/inscription/

Vous pouvez avoir jusqu’a 2100€ de formation par an Vous
perdez votre budget formation tous les 31 Décembre

SAS TOTAL FREESTYLE EVENT - Capital 5000€ - RCS NANTERRE - SIRET 81173741000027 - APE 9319Z
Déclaration d'activité de formation enregistrée sous le numéro 11 75 55063 75

99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt

+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr

TOTAL FREESTYLE


https://communication-agefice.fr/inscription/

Vous n’avez jamais effectué une demande de prise en charge
de formation a ’AGEFICE, vous n’étes donc pas encore
repertorié par leurs services.

Tous les champs avec la mention « (obligatoire) » doivent étre
remplis.

Les mutres sites de FAGEFICE v Mon sspice réserve v Bspace Privataf PEA
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Informations du compte Informations sur le Profil

o Pttt : Forum Signature
Identifiant (obligatoire)

Adresse e-mail (obligatoire)

Choisissez un mot de passe (obligatoire)
Nom & Prénom (obligataire)

Confirmez le mot de passe (obligatoire) Ce champ pautétrs vu par: Tous

Adresse postale compléte (obligatoire)

Ce champ peutétre vu par : Admin
Vous étes (obligatoire)
'Ressortissant AGEFICE
'Point d'Accueil AGEFICE
Organisme de Formation
'Profession Comptable ou de Conseil

‘Autre

Ce champ peur &re vu par : Tous

erminer linscription

99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt
+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr
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Vous ?_ouvez des a présent demander la prise en charge de votre
formation. Pour constituer votre dossier, vous devez envoyer par
mail a I'adresse _ _
agefice@support-agefice.fr les documents suivants :

Attestation de contribution a la formation pour 'AGEFICE

Imprimé AGEFICE de demande de financement (préerempli
par nos soins a téléecharger sur la page formatlong)

Convention de formation (a télécharger sur la page formation)
Programme de formation (a télécharger sur la page formation)
Carte National d’ldentité (recto et verso)
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Tous les documents doivent étre au format PDF
Le total ne doit pas dépasser 5 Mo
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Déclaration d'activité de formation enregistrée sous le numéro 11 75 55063 75
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mailto:agefice@support-agefice.fr

Attestation de contribution a la formation pour TAGEFICE

Se connecter sur son espace personnel ou s’inscrire sur le site :
https://www.autoentrepreneur.urssaf.fr/portail/accueil.html

Auto \

\entrepreneur Mon compte O

Un service des Urssaf

S'informer sur le statut | Créer maon auto-entreprise Gérer mon auto-entreprise Une question (2)
| |

ex. . demander lAcie, déclarer el payer mes colisalions. m

Accued > Mon comate
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J'ai déja un compte Je n'ai pas encore de compte
Vous avez creé un compte sur ce nouveau site ou utilisez I'spplication mobile 2 Creez votre compte en quelgues clics et béneficiez de services en ligne dédiés
Courriel ou N® de Sécurité sociale (13 chiffres) Siret
14 caracteres
Mot de passe | Ce numéro ne m'a jamais éi€ attribué. 0
N° de Seécurité sociale (13 chiffres) Cle

Me connecter 13 caractéres

1 Ce numeéro ne ni'a jamais 16 attrious. @

= Mot de passe cublié ?

ou

Vous aviez I'hadifude de vous identifier avec votre Siret, nom, prénom et mot de passe 7

92100 Boulogne Billancourt

Me connecter avec Net-Entreprises. fr

+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr

TOTAL FREESTYLE
99, rue du point du jour
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https://www.autoentrepreneur.urssaf.fr/portail/accueil.html

Une fois connecté : accéder a «mon espace personnel», cliquer
sur «mes attestations» dans la rubriqgue «mes documents»
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92100 Boulogne Billancourt
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Cliquer sur «attestation de contribution a la formation
professionnelle»
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99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt
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Vous obtenez votre attestation avec la mention : AGEFICE

Y ATTESTATION DE VERSEMENT
MICRO ENTREPRENEUR - CONTRIBUTION AU FAF

URSSAF
\

COMMERGANT _
Urssat A MONTREUL, I & Féurier 2021
53518 Montreui | Cedex

VOTRE CONTACT
Tel. - 3698

Courret - utosntegrimsie wsaf i

VOS REFERENCES
N Securite Sociale -

Rappeler re numére de Sécaité sociale
pow toute omespondance

N° SIRET -

T - -

Page i

CODE NAF 85512 Madame,

Je yous adresse votre attestation de versement de la contribution au fonds d'assurance fermation
CODE DE SECURITE (FAF), afferente & votre activita en 2020,

!
HWR27BRVCVISSZG
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Vous avez acquitte un versement de 3 ewros, relatif ala contribution due au fitre de I'exercice 2020,
13 vanlicalion de authepticité &1 ¢¢ &

vaiidité de ¢o document Seffectoe s

s seciandspendants ffattestations | Cette attestation vous est défivrée pour permettre de justifier du droit & la formation auprés de ;
Assoclation de gestion du fi de la des chefs d'entreprises
(AGEFICE)

16 avenue de Friediand - 75008 Paris - Site internet : wiww.agefice.ir

Simplifiez vos démarches! ves SUr WWW.. I fr.
Pour tout renseignement complémentaire, n‘hésitez pas a prendre contact avec nos conseillers.
Je reste avorre disposition pour 1out autre renseignement

Pensez égal 2 eff vos dé ions et pail de en ligne !

o

C

S Le Directeur

= |

(o]

m —
o ~

9 s

N "

o Didier MALRIC

WAT? RELIVE | AE - Amiestation C55 - Gommargomt | 52 16 @ pamon 2020
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92100 Boulogne Billancourt

99, rue du point du jour

+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr

« Imprimé » AGEFICE de demande de financement a télécharger
sur la page formation

r‘ MCCOMPAGINER
GERER
FIMANCER

DEMANDE PREALABLE DE FINANCEMENT D'UNE ACTION DE FORMATION

1. POINT D'ACCUEIL (EN CHARGE DE LA CONSTITUTION ET DU SUIVI DE LA DEMANDE)

Nom du Paint d'accueil W de Point d'accueil

Interlocuteur

Adresse

Code Postal ville

Tél Mail

Ac léter en autant d' laires que de participants. [
QO Lensemble des  procédures, @ Lensemble des champs ci-dessous @ Les demandeurs sont informés que UAGEFICE est amenge &
critéres, plafonds financiers et pidces & doivent &re renseignés. Dans le cas  effectuer des contrdles de la qualit? (sur piéces ou sur site) et de -
joindre sont consultables sur le site de  contraire, la demande ne pourra &re  la réalité effective de la formation auprés de Forganisme de

[AGEFICE [www.agefice:fr) examinée formation, de l'entreprise et des bénéficiaires et se réserve le
droit de suspendre les paiements en cas de non-conformité

— ) /2. Informations sur votre entreprise

Nom cammercial

Code APE (NAP) N° SIRET .
T S— S ou votre auto-entreprise
Adresse

\ Code Postal Ville /

/3. PARTICIPANT A LA FORMATION' N\

/3. Informations sur vous

Date de naissance (1/mm/aaas)
N° de Sécurité Sociale

Tél. Mall V4 u ]
ré-rempli par nos soins
Qrigeam d'entreprise depuis O Moins dan OEntre1et3ans O Entre 4 et 10 ans O Plus de 10 any =

4. ORGANISME DE FORMATION \
Raison sociale

N® de déclaration d'activité N° SIRET

Adresse

Code Postal ville

Responsable

O M. 0O Mme | Nom Prénom

Tal. Mail

Contact
O M. 0O Mme [ Nom Prénom

\& >

" Entreprise individuelle / £1 / EIRL / SARL / microentreprise / S&S  SASU [ SA /.
? Etablir autant d'exemplaires que de participants
* Bac+5: Sup. la maitrise | Bac+3 : Licence ou maitrise / Bac+2 : BTS-DUT-DEUG/ Bac-Bac pro-8T-BP / BEP-CAP / Fin de scalarité obligatoire

SAS TOTAL FREESTYLE EVENT - Capital 5000€ - RCS NANTERRE - SIRET 8173741000027 - APE 9319Z
Déclaration d'activité de formation enregistrée sous le numéro 11 75 55063 75



ACCOMPAGNER
GERER
FINANCER

DEMANDE PREALABLE DE FINANCEMENT D'UNE ACTION DE FORMATION

ﬂcnou \ , . .
0O Action de formation O Bilan de compétences O validation des acquis de 'expérience O Autre
5. Pre-rempli par nos soins, vous
Intitulé précis de la formation

 —T devez indiquer uniquement la

Qualification O Diplome Etat O Titre homol. O Qualification branche O CQP 0O sans
Date de debut ()/MM/ArAL) Date de fin ()/MM/ArAL)

n n
date et le lieu de la formation
Coit pédagogigue total £HT. Formation en entreprise O Oui O Non L]

Adresse du lieu de formation

e < Vous retrouvez ses information ici

Modalités de déraulement (assistance technique et pédagogique mises en ceuvre)

- Apprendre 3 élaborer un programme adapte et définir
les objectifs de progression

- Prendre en main le matériel de frappe

- Créer des transversales les différents types de boxe
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Modalités d'évaluation et de suivi de l'action

O Questionnaires, quiz O Contrdle continuftravaux O Relevés® O Feuilles de présence
O Autre ogiamm on ¢ Fiche
Nature de la certification délivrée en fin de stage
O Certification enregistrée au RNCP® ou au Répertoire spécifique
395,00 €

O Autre diplome’ Précisez :

l
O Dipléme d'Etat 3
(testation de fin de stage < ’ l Lieu Centre 16, 12 rue de Grencble, 94700 Malsons-£ «

. RAPPEL DES CRITERES ET FORMALITES POUR LA DEMANDE DE FINANCEMENT Date Dy 29 3u 30 octobre 2021 o
® La vérification des conditions préalables
Le chef dentreprise, qui envisage une action de formation et qui souhaite solliciter TAGEFICE pour en obtenir le financement, doit
répondre aux conditions suvantes :
+  Etre Dirigeant d'entreprise, non salarié ou assimilg, conjoint collaborateur ou associé contribuant & la formation

professionnelle o i o 1 W AJOUTER AU PANIER
s Ftre inscrit  'URSSAF/la Sécurité Soriale des Indépendants en tant que travailleur indépendant,

»  Etre 3 jour de sesversements relatifs 3 la Contribution & la Formation Professionnelle (de 'année au cours de laquelle
se déroule l'action de formation) auprés de [URSSAF/la Sécurité Sociale des Indépendants,

. Relgver dela compétence d_e UAGEFICE. N
®  La vérification des critéres de prise en charge
L'action de formation pour laquelle le dirigeant d'entreprise (au son cenjoint} souhaite faire une demande de prise en charge doit entrer
’ ] ]
Pré-rempli par nos soins
* De connexions, de fréquentation

dans les critéres de prises en charge décidés par le Conseil d'Administration de UAGEFICE (www.agefice i)
Il appartient au chef d'entreprise de prendre connaissance de ces critéres, de Sassurer que la formation envisagée est susceptible d'étre 6
-
L]
“ Répertoire national des certifications professionnelles
7 D'université, de la conférence des grandes &coles, MBA, I I O rl I I a I O I I S
-

@Qe et & quelle hauteur (mantants financés) elle est, le cas échéant, susceptible de [étre.

* Bilan de compétences, validation des acquis de l'expérience, action de conversion/reconversion, langues, compétences numérigues, commercial et
marketing, gestion et comptabilité, ressources humaines et management

- 92100 Boulogne Billancourt

+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr
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" ACCOMPAGNER
GERER

FINANCER

INE ACTION DE FORMATIO

" Lerespect de la procédure
Pour obtenir le financement de ses actions de formation, le Chef d'entreprise doit respecter les critéres de procédure, qui concernent ;

*  Ledepdtde la demande de prise en charge et les justificatifs 4 produire a l'occasion de cette demande. Celle-ci doit
Btre transmise a un Point daccueil de votre département (liste sur www.ageficefr) afin que ce demier sassure de sa
complétude comme de sa conformité et le transmette par voie électronique au siége de FAGEFICE 15 jours avant le
début de la formation (et en tout &tat de cause avant le début de cette demniére).

«  Le traitement du dossier, avant accord ou refus de la part des services de [AGEFICE, avec le cas échéant, demande de
production de piéces ou decuments complémentaires si ceux-ci semblent nécessaires,

« Lademande de remboursement, avec production des justificatifs indispensables a la mise en paiement, lorsque le
financement a été accepté, Celle-ci doit impérativement étre effectuée dans les quatre (4) mois qui suivent la fin
effective de la formation.

Le respect de ces critéres et formalités conditionne le bon traitement des demandes de financement, le respect des délais de traitement
par les services de TAGEFICE, 1a sauvegarde des droits pour les bénéficiaires et le versement efficace et effectif des fonds au titre du
financement des actions de farmations.

L'accord de financement ne correspond pas & lattribution d'une enveloppe fixe : le remboursement se fait sur frais réels selon les
critéres et plafonds financiers en vigueur lors de laccord de financement. Les accords de financement sont notifiés au regard des

L ]
informations connues au moment de leur délivrance. LAGEFICE se réserve le droit de dénoncer ces accords sl savére que les [ ]
informations transmises savérent frauduleuses, erronées ou incomplétes.
L'AGEFICE magrée aucun organisme de formation. [l appartient au stagiaire & linitiative de la demande de financement d'action de
formation de vérifier la conformité et le respect des critéres de prises en charge de I'AGEFICE des documents qui lui sont remis par

e S souhaitez que nous effectuons les
’ * démarches pour vous.

O Par la présente el 3 la date de signature, je mandate le représentant de lorganisme de formation qui dispense laction de
formation visée par cette demande de financement pour effectuer toutes les démarches nécessaires & la constitution et au suivi
de mon dossier auprés de AGEFICE jusqu'a san réglement. y

L] L]
(PEI la presente, je certifie l'exactitude des informations portees sur cette demande, jatteste avoir pris connaissance des cm.éres\ . l l n I u e | I l e n t S I VO u S ave Z ‘ O‘ h e Z I a
de prise en charge exhaustifs disponibles sur e site Internet de FAGEFICE (www.ageficefr) a la date de signature du présent
document et mengage 4 ne pas demander le méme financement & un autre OPCO, Fonds d'Assurance Formatien ou financeurs:
Je suis infarméle) que TAGEFICE se réserve le droit de suspendre les paiements en cas de non-conformité et dinitier toutes

procédures, y compris juridictionnelles, en cas de fausses déclarations ou justificatifs mensongers. Ca S e M a n d at
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Fait 4 le
~
Nom prénom et sgnature du demandeur Nom, prénom, qualité au sein de [organisme de formation et
signature du représentant de lorgansme de formaticn (exigée
uniguement en cas de mandat)
)

En cas de mandat, ces signatures valent bon pour mandat et bon pour acceptation de mandat

. v

Les informations recueillies font Uobiet d'un traitement informatique, elles sont nécessaires & lenregistrement et aux traitements de vos demandes
par FAGEFICE, Conformément aux articles 38 3 40 de (a loi « informatique et libertés » du & janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit
daceés et de rectification aux informations qui VoUS CONCEIMENT, qUE vOUS POUYEZ eXercer en vous adressant & : TAGEFICE, 16 avenue de Friedland -
75008 PARIS, Vous pauvez également, pour des motifs légitimes, vous appaser au traitement des dannées vaus concemant

92100 Boulogne Billancourt

SAS TOTAL FREESTYLE EVENT - Capital 5000€ - RCS NANTERRE - SIRET 8173741000027 - APE 9319Z
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Convention de formation a télécharger sur la page formation

X

lofal freeslyle

FORMATION PILATES MATWORK 1

1

1§ Organisme do formation
TOAL FREESTYLE EVENTS 99 rue du point Jour, 92100 Boulogne-Billancout Enregistré sous e n” de déclaration
dactivite | N755506375 aupres du préfet de région d'lis de France représente par CRIMAULT Laurence

2) | L
Est conclue la convention suivante : "
L] L]

Lorganksme de formanon organse [action de formation sulvante
1 - inthulé - Pllates Matwork I I
2 - Nature de [action au sens de [article L6313 du code du travall L] u

CERTIFICATION
5ot o Fcion o rrrion [T, i

Manuel pédagogiay

4 - Durée et horaltes de [action de formation - 21 heures / 5 Jours / 09h00-17h00
S - Lieu do I'sction de formation [sdresse complito) - F t u P r t " I
7 - Type de formation n .

& - Nature de la sanction de Maction de formation ot modalitds d'avaluation julonnant ou tsrminant s
fermation : contrdie continu I I
9 - Effectif de [action de farmation [ l l

10-Moyen de controle de |'assiduite
Feulllesd gement pour les enp { d'assiduite + releve de connexion
pour les formations & distance
5 u

Votre Nom, Prénom et adresse
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE

B - Modalités de dévouler

t (moyens techniques et padagogiques mis en ceuwre|

L I 4
3 L ARVeLES: — ]

o}

(9}

= En contrapartio do cetto action do formation, 1o cocontractant £engage & acqultter los frals sulvants
o H Frals de formation - codt unitaits HT 58500 € x 1 staglaire(s) = 58500 CHT

Soltun total de 59500 € W T

m TVA 00,00€

) = TOTAL CENERAL . 39500 € T.1.C

c ;‘, i Dont éventusls frals de aéplacement -0 €

o Dont contribution éventuelle des financeurs publics: 0 €

o

§

—_ o

=

O
m
o
o o
— b=
o
(=)}

' The

= SE

SASTCTAL FREE

M ueat
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lofal freeslyle

FORMATION PILATES MATWORK 1

ARTICLE 3 CLAUSE DE DEDIT

Los parties pronantes 3 1a convention peuvent. icl, prévolr contractuelioment leurs obligations financidres
réciprogues en cas o inexécution totals ou partiells de la prestation de formation)

La présente convention prend ffet 3 compter de sa signature par lentreprise.
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE

duid iibosieint Derniere page a compléter et signer

3y ]
le | |

Pour le stagiaire Pour l'organisme

Qualiopi »

processus cartifie

= ®REPUBLIQUE FRANCAISE

SAS TOTAL FREESTYLE EVENT - Capital 5000€ - RCS NANTERRE - SIRET 81173741000027 - APE 9319Z
Déclaration d'activité de formation enregistrée sous le numéro 11 75 55063 75
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Programme de formation a telécharger sur la page formation

Tous les documents a
télecharger se trouve ici
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92100 Boulogne Billancourt
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Carte National d’identité (recto et verso)
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ATTENTION : Toute demande de
financement doit étre envoyee uniquement
par mail a I'adresse indiquée
15 JOURS
AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION.
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Si vous étes hors délais, contactez-nous au
plus vite

99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt
+33 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle fr

TOTAL FREESTYLE
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Une fois la demande envoyée par mail, attendre un accuse de

réeception et par la suite, un numéro de dossier (cela peut prendre
du temps)
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A la suite de la formation, vous devez transmettre les document
suivant :

1. Facture acquittée (a telécharger dans votre espace personnel
sur notre site internet)

2. Feuille démargement (transmis par nos soins)
3. Attestation d’assiduité de formation (transmis par nos soins)
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Vous pourrez ensuite recevoir le cheque de remboursement de la
part de 'AGEFICE.

N’oubliez pas de valider votre réservation sur notre site internet
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Nous vous souhaitons une bonne formation !

99, rue du point du jour - 92100 Boulogne Billancourt
433 (0) 7 49 75 81 92 - laurence@totalfreestyle. fr
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