Merci d'indiquer vos :
A n f h lle-de-France
y . NOM :

Prénom :

Date et signature :

PIECES INDISPENSABLES CFP

Joindre ce document au dossier complet

> Le volet A complet avec votre signature en Ao5 et Ao8

Attention : 'exposé détaillé en AO5 est obligatoire (de préférence dactylographié).

A Votre formation dépasse le plafond de 14 000 € ?

Merci de préciser dans votre exposé que vous prendrez en charge la différence.

> Le volet B rempli par I’établissement avec cachet et signature en Bo7
Attention :

- Votre ancienneté dans la fonction publique hospitaliere doit obligatoirement étre indiquée en
B02

- Verifier que le stage pratique indiqué dans le volet C en (C06) a bien été pris en compte
dans l'autorisation d’absence administrative et ajouté dans la rubrique BO3.

> Le volet C rempli par 'organisme avec cachet et signature en derniére
page
A Votre organisme de formation doit étre certifié QUALIOPI comme indiqué en Co1

- Penser a transmettre vos résultats d’admission dans les meilleurs délais (pour les dossiers
EP).

- Veiller a faire remplir la rubrique C03

A JOINDRE AU DOSSIER :

v' Pour les formations non diplomantes, joindre le programme détaillé de la formation
v La photocopie de votre dernier bulletin de salaire

Fournir les originaux des volets A- B - C
Tout dossier incomplet sera rejeté

Avant de renvoyer votre dossier, vérifiez qu’il est correctement rempli

et qu’il comprend toutes les piéces indispensables

3 rue Ferrus iledefrance@anfh.fr
75014 PARIS Tel.: 01 53 82 87 88 www.anfh.fr/ile-de-france



