
bulletin
d’inscription 2009

A compléter et à retourner, au plus tard 3 semaines avant le début de la formation, accompagné  
d’un chèque de caution de 100 euros par stagiaire libellé à l’ordre d’OPCALIA Picardie  

(restitué en fin de formation si le stagiaire a participé à toute la session) à :

OPCALIA Picardie
A l’attention du Pôle de gestion et administratif

BP 60 230
80002 AMIENS CEDEX 1

Tel : 03 22 71 29 50 / Fax : 03 22 71 29 59 / Mail : accueil@opcalia-picardie.com

Salarié
  Madame	   Mademoiselle	   Monsieur

(cochez la case correspondante)

NOM : ...........................................................  PRÉNOM :.......................................................................

NÉ(E) LE : ....................................FONCTION : ......................................................................................

NIVEAU D’ÉTUDES :	   BEP/CAP	   BAC

	   Bac + 2	   Bac + 3 et plus	   Sans diplôme

QUALIFICATION :	   Ouvrier	   Ouvrier qualifié

	   Employé	   Agent de maîtrise, technicien	

	   Cadre

Le salarié a-t-il demandé à utiliser son DIF pour une ou plusieurs des formations ci-dessous ?

	   OUI	   NON

  TRAVAILLEUR HANDICAPÉ (joindre la reconnaissance travailleur handicapé)

Inscrit le salarié suivant : 

Entreprise	
RAISON SOCIALE : ................................................................  EFFECTIF : ............................................. 

ÊTES-VOUS ADHÉRENT :	   OUI

	   NON

SIRET :........................................................... CODE NAF : ....................................................................

ADRESSE :.............................................................................................................................................

.....................................................................  NBRE DE SALARIÉS : .....................................................

TÉL :....................................... FAX :.......................................E-MAIL : ..................................................

CONTACT : ..................................................... FONCTION : ...................................................................

Stages de formation

Au(x) stage(s) de formation suivant(s) :

INTITULÉ ORGANISME MOIS
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Je soussigné(e),............................................................. en qualité de...............................................
de la société .................................................................. déclare avoir pris connaissance du projet 
collectif porté par OPCALIA Picardie, cofinancé par le FSE sur l’Axe 1 - Mesure 1 - Sous mesure 1  
« Anticipation et prévention des mutations économiques », la DRTEFP et le Conseil Régional de 
Picardie dans le cadre de leur accord EDEC (Actions de développement des emplois et des compétences) 
et demande à y adhérer.

Je m’engage à mettre en œuvre les actions collectives contenues dans le projet déposé par OPCALIA 
Picardie auprès des services de la DRTEFP et du Conseil Régional de Picardie pour l’année 2009, sous 
réserve d’obtenir les aides au financement sollicitées. La date de la fin de la convention doit coïncider avec 
celle passée entre la DRTEFP, le CONSEIL REGIONAL de Picardie et OPCALIA Picardie.

Je m’engage à déclarer les financements publics (Etat, Conseil régional, Fonds Social européen princi-
palement) reçus lors des 3 années précédentes au bénéfice de mon entreprise auprès de la Direction  
régionale du travail, de l’emploi et de la formation professionnelle avant signature de la présente convention  
simplifiée. 

L’entreprise adressera à la Direction régionale du travail, de l’emploi et de la formation professionnelle ou 
bien mettra à disposition d’OPCALIA Picardie les pièces justificatives nécessaires à la vérification de la 
réalité et de la validité des actions prévues, en lien avec l’amélioration de la compétence des salariés de 
l’entreprise, dans le cadre du projet précité.

Je déclare être pleinement informé des dépenses non éligibles au titre du cofinancement du FSE : achat 
d’équipement amortissable, achat de bien immobilisé, frais financiers, bancaires et intérêts d’emprunt, 
TVA récupérable.

J’ai été informé par OPCALIA Picardie de la possibilité d’être soumis à un contrôle par les différentes 
instances communautaires concernées ainsi que par les organes nationaux de contrôle. 

Je dois également conserver les pièces justificatives (particulièrement les bulletins de salaire des bénéfi-
ciaires de formation).

J’ai été informé qu’OPCALIA Picardie examinera les dépenses à l’occasion de contrôles de service fait, 
afin de déterminer les dépenses éligibles au regard des règles nationales et communautaires et de la 
présente convention. 

J’ai été informé des indicateurs statistiques obligatoires mentionnés dans la convention-cadre passée 
entre le Préfet de région et OPCALIA Picardie pour permettre un suivi qualitatif des actions cofinancées 
par le FSE, la DRTEFP et le Conseil Régional de Picardie.

Enfin, je m’engage à informer tous les salariés bénéficiaires d’une formation de son cofinancement par 
les différents financeurs. Par ailleurs, toute publication ou communication devra faire apparaitre leur 
logo.

Dans l’hypothèse où les clauses de la présente convention ne seraient pas respectées au cours du dérou-
lement du projet collectif, l’entreprise devra reverser à OPCALIA Picardie tout ou partie de l’aide du FSE 
de la DRTEFP et du Conseil Régional de Picardie perçue. 

Convention simplifiée d’adhésion
à un projet collectif d’anticipation et de prévention des mutations 
économiques en faveur des salariés des TPE-PME Picardes

Pour l’entreprise
signature et cachet 

Pour OPCALIA Picardie  
A. FEUILLETTE  

Directrice

Le..........................................




