
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PRÉALABLE À UNE ACTION DE FORMATION  

 

PLAN DE FORMATION DES ENTREPRISES DE MOINS DE 50 SALARIÉS 

 

 

ACTIONS COLLECTIVES 2011  
 

Le Fafih finance l’intégralité du coût pédagogique de ce stage, pour les salariés des entreprises de 
moins de 50 salariés, dans le cadre des « actions collectives 2011 », 

actions spécifiques décidées par le Conseil d’administration au titre du Plan de formation. 
 

 

Centre de formation  : Centre de Formation du GMHR 

Adresse : 5 Rue de la Gare - COLMAR ...................................................... Code postal : 68000 
Personne à contacter : Michel HENNES Conseiller Formation .................................  Tél. : 03 89 30 80 06 
 
 
 

Titre du stage  : 
Dates :                                      Durée par personne en heures :                 Lieu en INTER:                  

 
 

Salarié (s)  : 
 

 
 Nom et prénom des salariés Fonction dans 

l’entreprise 

 
N° sécurité sociale   Âge Coût du stage 

HT 

  
 

 
 

  
 

 

 
 
 

     

 
 

TOTAL 
 
 

 
 

Entreprise : ...............................................................................................................................................................................  Code adhérent : ....................../................. 

Raison sociale : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Responsable à contacter :.......................................................................                       SIRET: ........................................................................................................................................... 
Tél. : ............................................................................................. Fax : ..........................................................................................  Effectif salarié moyen :........................................... 
 
 
 

Cachet de l’entreprise  
 
 
 
 
 

Date : 
  

 Signature du chef d’entreprise : 
  

 

 
Un exemplaire à transmettre au Centre de Formation :  
Un exemplaire à transmettre à votre délégation régi onale :  
 

Fafih Délégation EST  
Résidence Orsay 
29 Rue du Faubourg de Saverne 
67000 STRASBOURG 


