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[ Le sens de votre avenir |
e sens de votre avenir ORGANISME :

STAGIAIRE :

N° DOSSIER INTITULE DE FORMATION :

en heures :

ORGANISME DE FORMATION :

Durée de la formation

DEMANDE DE REMBOURSEMENT SUR FONDS MUTUALISES PLAN RGSS
ETAT RECAPITULATIF DES SALAIRES

agrément

Sécurité sociale

COCHER L’UNE DES 3 SITUATIONS SUIVANTES :
[ Situation 1 : formation d’au moins 150h et obligatoire pour
I’exercice d’un emploi réglementé ou qui nécessite un

[ Situation 2 : formation d’au moins 150h préparant a une
mobilité dans un autre organisme du Régime Général de

[0 situation 3 : stagiaire engagé dans le cadre de la préparation
institutionnelle au concours d’entrée a I'En3s dispensée par le

SFR

Nom et prénom du remplagant
(si vous avec coché « situation 1 »)

Période du remplacement

Nombre d’heures effectuées

par le remplagant

Montant du salaire ()
du remplagant

du (jj/mm/aa):

au (jj/mm/aa):

Nom et prénom du stagiaire
(si vous avec coché « situation 2 ou 3 »)

Période concernée
(début et fin de la formation)

Nombre d’heures de formation
réellement suivies par le stagiaire

Montant du salaire ()
du stagiaire

du (jj/mm/aa) :

au (jj/mm/aa) :

(%) Montant calculé, & partir du salaire brut de référence incluant les points d’expérience et de compétence (I’allocation vacances et la gratification, ainsi que toute prime versée, ne sont pas prises en compte).
Ce montant est plafonné a 2,2 fois le plafond de la Sécurité sociale si la formation n’est pas qualifiante, ou a 2,3 fois le plafond si la formation est qualifiante (donne accés & une qualification reconnue : CQP, RNCP...).
Pour la rémunération du stagiaire, ce montant est a proratiser en fonction du nombre d’heures de formation réellement suivies par le stagiaire.

fait le (ii/mm/aa) :

(*) Le montant total du salaire a prendre en compte pour le nombre d’heures indiqué s’éléve a la

somme de (en lettre) :

Nom du Directeur :

Visa du Directeur :




