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L'association de ptéflgutation du Cefedem Auvergne Rhône-Alpes

14, rue Palais Gdllet -BP 2014 - 69226 Lyon Cedex 02

04 78 38 40 00 fotmationcontinue@cefedem-âurâ.org

Représentée par son secrétaire général François JOURNET

N" de déclaration d'existence : 82 69 05253 69 SIRET :384 655 833 00042

Cetifié par le label de Qualité OPQF en févtiet 2017.

Le Cefedem Auvergne Rhône-Alpes, ci-après désigné < le Cefedem >

Et

Nom de l'employeur, . . .. J. i[\*. .*d-*. .. ûo.tbe.a
Adresse, ... . I Ia.co. . . .Tçcler* f .. .. ......... ... ... .

cP:........â9"9É,.o.,.... ville:.
Tér. : .. Oh..1?...9.c.,.s3,.e3........
N. srREr , ...1I .6.90. Z13.Lr.cç. cJ.3.
Représentée par (pé*iden*/maire, ffi€e€idê+r€€is€t) , ...TALBçfI... eQ,$ Cl.-r.ta.*
Civilité : . .........

Prénom: .........

ci-aptès désigné < I'employeut >>.

Emai.l : . . .,s'. h ej.and. .@. .d.û-[4.'. co. bo.o . { .

Nom

Entre les soussignés est conclue la convention suivante, en application du liwe IX du code du travail.

Att, 1 : Objet et organisation de I'action de fotmation

Le Cefedem Auvergne Rhône-Alpes otganise I'action de formauon suivante r

Intitulé du stage : << L'ENTENDÉMENT MODAT ), OU qUAND L'oRIENTÉCIAIRE L'OCCIDENT
Date : Lundi 27 mai 2019 de th30 à 12h30 et de 14 h à 17h

Lieu: CEFEDEMAURÀ

Durée de la formation : 1 jout, soit 6 heures de formation.

Art2 z Nom du bénéficiake

L'acrion de formation esr au profit a" , ....t0.L\:l.....Emrn.+ru*e.[\e.
Le.la stagiaire s'engage à srgnet 1"r ç;r,-illes de ptésence par demi-iournée, à signer cette conv€ntion et à
prévenir le Cefedem en cas d'absence. Les frais annexes sônt à sâ charge.



Art 3 : Disoosidons financières
En contrepartie de cette action de formation, I'employeur s'engage à s'acquittet des frais de formation

suivants :

Le Coût pédagogique est de 75 eutos (Soixante quinze euros tôutes charges cornprises).

Le Cefedem dans Ie cadre de son activité de la formation Professionnelle Condnue a I'obligation de tecenser

I'origine de ces ressources financières. Pour cela, le.la signataire de cette convention doit cochet la case

cortespondante au dispositif qui permet de financet cette action.

Le finaocement de cette action de formation provieflt (une seuie possibilité) :

de I'etnployeur non pubHc (ex : une association)

01 il n'y a pas de pri$e en charge pâr un OPCO (opétateur de compétences, ex OPCA)

d'un OPCO (ex : Uniformation, AFDAS) dans le cadte

02 des conttats de professionnalisation

03 des CIF (congé individuel de formation)

04 des CPF (compte personnel de fotmation)

05 des dispositifs spécifiqu€s pour des personnes en recherche d'emploi

06 d'auttes dispositifs : plan de formation, période de professionnalisation, congés VAE

07 des fonds d'assutancç formation de non-salariés : auto entrePreneur'

des pouvoirs publics pour la formation de leuts agents :

@olectivités territoriales, établissements publics à carzctère adminisuatif, CNFPT

09 Instances eutopéennes

10 État
11 Conseils régionaux

12Pôle Emploi
13 Âutes ressources publiques

du stasiaire lui-même
14 à titre individqel

Une attestation de fin de stage sera envoyée avec Ia facrure.

Fait en double exemplaire à

Signature et cacher de l'employeut Signatute et cachet du Cefedem

le
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