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CONVENTION DE FORMATION
Entre les soussignés :
1/ Prestataire de formation :
Nom : CHARTIER MATHIEU
Adresse : 4 ALLEE DIDOT ; 86180 BUXEROLLES
Téléphone : 06 76 34 29 91
2/ N° de déclaration d’activité : 54 79 00889 79
3/ L’employeur (ou le stagiaire) :
[bookmark: Texte38]Raison sociale :      
Adresse :      
[bookmark: Texte39]Téléphone :      
Est conclue la convention suivante, en application de la partie 6 du code du travail portant organisation de la formation professionnelle continue dans le cadre de l’éducation permanente et des articles L 6111-1, L 6311-1, D 6312-1, D 6411-1, D6411-1, D 6422-1, D 6422-10, de ce code.
[image: ]
ARTICLE 1 :
Le prestataire de formation organise l’action de formation suivante :
[bookmark: Texte37]1/ Intitulé de la formation (ou du stage) : FORMATION      
[bookmark: Texte36]2/ Objectif :      
3/ Programme et méthodes : VOIR PROGRAMME JOINT
4/ Type d’action de formation (au sens des articles L 6313-1 à L 6313-11 du code du travail) :
ACTION D’ACQUISITION, D’ENTRETIEN OU DE PERFECTIONNEMENT DES CONNAISSANCES
[bookmark: Texte42]5/ Dates de formation :      
[bookmark: Texte32][bookmark: Texte33]6/ Durée de la formation :       jour(s), soit       heures
[bookmark: Texte43]7/ Amplitude horaire : 9H00 - 17H00
[bookmark: Texte44]8/ Lieu de formation :      
[bookmark: Texte45]9/ Moyens d’évaluation : QUESTIONS, TESTS ET EXERCICES
[bookmark: Texte34]10/ Modalités de sanctions : ATTESTATION D'ASSIDUITE ET DE FORMATION + FEUILLES D'EMARGEMENT
ARTICLE 2 :
L’organisme de formation y accueillera les personnes suivantes (nom et fonction) : 
[bookmark: Texte40]     
     
     
     
     
ARTICLE 3 :
En contrepartie de cette action de formation, l’employeur et le financeur s’engagent à acquitter les frais suivants :
[bookmark: Texte28][bookmark: _GoBack][bookmark: Texte41]Frais de formation :       € H.T.      
[bookmark: Texte29]Au titre de la participation de l’année       de l’employeur.
ARTICLE 4 :
La présente convention prend effet à compter de sa signature par l’entreprise pour la durée précisée dans l’article 1.

[image: ]
[bookmark: Texte23][bookmark: Texte24]Fait à       en deux exemplaires, le      
	Cocontractant ou stagiaire :
Nom et prénom du cocontractant ou stagiaire :
[bookmark: Texte25]     
Signature :


	Organisme de formation :
Nom, prénom et qualité du signataire :
[bookmark: Texte26]CHARTIER MATHIEU - FORMATEUR
Signature et cachet :
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