’\ :r:mope S ENGAGE La Région
o «Eeaglqpn Auvergne-Rhone-Alpes
Annexe |
DROITS ET DEVOIRS DU STAGIAIRE
DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE
CENTRE DE FORMATION :
INTITULE DE LA FORMATION :

NUMERO DE CONVENTION/MARCHE/LOT :
DATE D'ENTREE EN STAGE DE FORMATION:
DATE DE SORTIE PREVUE DE STAGE DE FORMATION:

Je soussigné(e), Monsieur, Madame (rayer la mention inutile)

Nom :

Prénom :

Atteste avoir pris connaissance de mes droits et devoirs détaillés ci-dessous :

Mes droits :

Pour les formations financées par la Région Auvergne-Rhdne-Alpes, je bénéficie de la prise en charge du coiit
pédagogique de ma formation s'élevanta................. euros (a renseigner par l'organisme de formation) afin
d'accéder rapidement a un emploi.

Si je ne suis pas indemnisé(e) par Pdle emploi, la Région Auvergne-Rhdne-Alpes finance ma rémunération
stagiaire de la formation professionnelle continue et/ou assure ma protection sociale (si je ne suis affilié a
aucun régime de sécurité sociale) tout au long de ma formation. Dans ce cas, je déclare sur 'honneur ne
percevoir aucune indemnité incompatible avec la rémunération versée par la Région Auvergne-Rhéne-Alpes
(Allocation Retour a I'Emploi, Allocation Retour a 'Emploi Formation, Allocation de Solidarité Spécifique,
Allocation Temporaire d'Attente...).

J'ai, le cas échéant, la possibilité de cumuler ma rémunération de stagiaire de la formation professionnelle
continue avec une rémunération pergue au titre d'une activité salariée exercée a temps partiel, dans les limites
de cumul prévues (loi du 5 mars 2014 codifiée & I'article L 63417 du code du travail).

La Région Auvergne-Rhéne-Alpes finance, le cas échéant, mes indemnités de transport et d'hébergement
selon son réglement de prise en charge de la rémunération et de la protection sociale des stagiaires et selon
les régles du code du travail en vigueur.

L'organisme de formation peut me communiquer, @ ma demande, le guide de la rémunération élaboré par la
Région Auvergne-Rhéne-Alpes.

La Région Auvergne-Rhone-Alpes a signé une convention avec I'AFPA afin que les stagiaires en formation
puissent disposer d'un hébergement gratuit et de repas a colts réduits sous réserve de la disponibilite de I'offre
sur le territoire donné. Mon organisme de formation dispose des informations et contacts nécessaires si je
sollicite cette aide.

Si je suis concemé, je suis informé de I'état et de la mobilisation éventuelle de mon Compte Personnel de
Formation par un conseiller en évolution professionnelle (Pole Emploi, APEC, Mission Locale, OPACIF, Cap
Emploi).




- Par le cadre confractuel qu'elle signe avec mon organisme de formation ainsi que par les conirdles qu'elle
réalise, la Région Auvergne-Rhéne-Alpes garantit que mes droits tels que reconnus par le code du travail
{durée hebdomadaire, repos, etc.) seront respectés

- Pour les formations financées par la Région Auvergne-Rhone-Alpes, cette demiére a retenu et habilité mon
organisme de formation & metire en ceuvre ma formation avec une exigence de qualité et de conformité de la
prestation.

- Jaibeénéficié d'un droit a 'information sur 'offre de formation de la Région et dispose de toutes les informations
utiles avant de m'engager sur I'action de formation (durée, éventuels équipements professionnels a acquérir
modalités de cerfification, ...}

- Jedispose d'un référent auprés de l'organisme de formation, interfocuteur privilégié tout au long de I'action de
Formation

- 8ije suis concemé, je suis informé que mes données personnelles renseignées dans le systéme d'information
de la Région sont susceptibles de faire l'objet d'un traitement informatisé a des fins statistiques pour 'évaluation
de l'action de formation (Région, Fonds Social Européen, Compte Personnel de Formation, DARES...).

Mes devoirs :

- Jai pris connaissance que les conditions d'accés a la gratuité d'une formation financée par la Région
Auvergne-Rhéne-Alpes sont les suivantes : ne pas avoir abandonné sans motif légitime {emploi, formation,
maladie/matemité, incarcération, décés, changement de situation remeftant en cause les conditions de
formation) une précédente formation financée par la Région ou ne pas avoir fait I'objet d'un renvoi pour faute
par ['organisme de formation (en raisen d'un acte portant grief matériellement ou physiquement ou en raison
d'une faute disciplinaire au regard du réglement intérieur) pendant une période de deux ans a compter de cet
abandon ou de cette exclusion.

- Je m'engage a mobiliser mon compte personnel de formation au maximum de ses possibilités pour contribuer
3 l'effort de financement de ma formation, la Région finangant le complément.

- Je m'engage a foumir a l'organisme de formation 'ensemble des documents et pieces administratives exigés
&l'entrée en formation ainsi que, le cas échéant, les piéces justificatives lors de la formation (ex : arrét maladie).

- Je m'engage & respecter le réglement intérieur de forganisme de formation ainsi que celui des entreprises
dans lesquelles je serai éventuellement amené a réaliser des périodes de mise en situation professionnelle.
Ces réglements déterminent notamment les régles en matiére de discipline.

- Je m'engage & signer le contrat de formation avec l'organisme de formation, marquant mon engagement sur
les clauses qu'il comporte.

- Je m'engage & suivre la formation avec assiduité, tant en période en centre de formation qu'en période de
mise en situation professionnelle et a signer avec rigueur les feuilles d'émargements.

- Je mengage & m'impliquer dans le processus de formation jusqu'a I'atteinte des objectifs prévus.



- Je m'engage, selon la formation, & rechercher activement un emploi, ou & m'inscrire dans une démarche de
parcours dans le but d'obtenir une qualification ou une certification,

- Pour les formations financées par la Région, je m’engage & indiquer et & mettre & jour au fil de I'eau toutes les
informations nécessaires (CV, stages, emplois recherchés...) sur la plateforme numérique mise a disposition
par la Région et consultable par les employeurs potentiels, en vue de trouver un emploi.

- Pour les formations financées par la Région, je m'engage a répondre aux enquétes et questionnaires pendant
la formation ou aprés la formation (notamment les enquétes de situafion a 3 mois, 6 mois ou 12 mois aprés la
fin de la formation).

Je certifie avoir pris connaissance de Pensemble de mes droits et devoirs et certifie 'exactitude
des renseignements fournis & mon dossier. J'ai parfaitement connaissance du fait qu’une
déclaration inexacte ou volontairement incompléte m’exposerait a des sanctions pénales {art. 22-Il de
la loi n° 68-690 du 31/07/1968).

Fait en 3 exemplaires
(soit un pour la Région, un pour Porganisme de formation et un pour le stagiaire)

a, le

SIGNATURE DU STAGIAIRE
Lu ef approuvé



La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

PIECES COMMUNES ET OBLIGATOIRES A TOUS LES STAGIAIRES NON INDEMNISES PAR POLE EMPLOI INTEGRANT UNE ACTION DE
FORMATION FINANCEE PAR LA REGION AUVERGNE

1. Pour une demande de rémunération de stage : la demande d’admission au bénéfice des rémunérations des stagiaires de la formation
professionnelle : formulaire cerfa RS1 ou P2S au logo du Conseil régional d’Auvergne intégralement complété et signé.

2. Lla copie recto verso de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité (a défaut, un certificat de nationalité ou la copie du récépissé de
dépot d’une nouvelle demande de carte d’identité en mairie).

3. L’attestation d’engagement du stagiaire (charte des droits et devoirs) datée et signée par le stagiaire (établie selon le modéle en annexe 6). Ce
document n’est pas exigé pour les stagiaires sous-main de justice.

4. Sile stagiaire est inscrit a P6le emploi : I'avis de situation établie par P6le emploi mentionnant I'absence, le refus ou la fin d’indemnisation
(ARE, RFF etc...)

5. UnRIB francais original au nom et prénom du bénéficiaire, les livrets A ne sont pas acceptés. (En cas de compte joint, si le prénom n’est pas
celui du stagiaire, fournir la copie du livret de famille). Les personnes sous le coup d’une interdiction bancaire seront contraintes d’ouvrir un
compte courant selon les modalités jointes en annexe 7. Si tuteur ou curateur inscrit sur le RIB, fournir le jugement.

6. La copie de I'attestation de protection sociale au nom du stagiaire ou en tant qu’ayant droit si la personne est déja immatriculée (la copie de la
carte vitale n’est pas valable). Si le stagiaire n’est pas immatriculé personnellement & un régime de sécurité sociale a son entrée en formation,
il devra engager une démarche auprés de sa caisse.

7. Si mineur non émancipé : autorisation parentale a établir selon le modéle en annexe 8.
Si majeur protégé : jugement de tutelle ou de curatelle et relevé d’identité bancaire au nom du tuteur ou du curateur.




Annexe 2

La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

PIECES COMPLEMENTAIRES ET OBLIGATOIRES EN FONCTION DU STATUT DU STAGIAIRE

CATEGORIE PIECES JUSTIFICATIVES
Copies des bulletins de salaire sur une période consécutive permettant de justifier d’au moins 910
heures d’activité salariée sur 12 mois, ou de 1 820 heures sur 24 mois .
Pour les stagiaires ayant exercé une activité | Si le dernier employeur était un employeur du secteur public en auto-assurance, fournir une
professionnelle salariée attestation de non versement d’allocations de perte d’emploi durant la formation.
(demandeurs d’emploi justifiant de 910 heures

d’activité salariée sur une période de 12 mois
consécutifs)

Pour les femmes ou hommes divorcés, veuves, veufs,
séparés judiciairement depuis moins de 3 ans

Livret de famille portant la date du changement de situation ou jugement de divorce ou
ordonnance de séparation

Pour les méres ou péres de famille ayant eu au moins 3
enfants (nés ou adoptés)

Livret de famille ou acte de naissance et filiation

Parents isolés

Femmes seules en état de grossesse

Attestation de la CAF datant de moins d’1 mois mentionnant « RSA majoré » ou « soutien
familial » ou avis d'imposition avec |a lettre « T ».

Certificat de grossesse + attestation de la CAF ou d’une assistante sociale mentionnant qu’elle est
isolée et datant de moins d'1 mois.

Personnes reconnues travailleur handicapé

RQTH, si I'avis de RQTH ne couvre pas la durée de la formation, une demande de renouvellement
devra étre établie et fournie lors de la constitution du dossier pour les formations inférieures a 6
mois et, avant la fin de la reconnaissance pour les formations supérieures a 6 mois.

Si activité professionnelle salariée, fournir les bulletins de salaires permettant de justifier de
I'activité salariée +910h sur 12 mois (ou 1820h sur 24 mois




Annexe 2

La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

PIECES COMPLEMENTAIRES ET OBLIGATOIRES EN FONCTION DU STATUT DU STAGIAIRE

CATEGORIE

PIECES JUSTIFICATIVES

Stagiaire intégrant un Centre de Rééducation

Professionnelle (CRP)

Attestation de la CPAM de perception ou non d'indemnités journaliéres au titre de la maladie
ordinaire

Ou a défaut attestation de maintien d’l) durant le stage signé par la CPAM (Annexe 10) car en cas
de perception d’lJ, celles-ci seront déduites de la rémunération.

Travailleurs non-salariés (justifiant d’'une activité
salariée ou non salariée durant 12 mois dont 6 mois
consécutifs dans les 3 ans qui précédent I'entrée en
formation).

Commercant : Extrait Khis
Si radié du RCS, attestation de la caisse de sécurité sociale des travailleurs indépendants avec
durée d'affiliation

Artisan : Attestation d'inscription au répertoire des métiers
Siradié, attestation de la caisse de sécurité sociale des artisans avec durée d'affiliation

Agriculteur (chef d'exploitation, conjoint d'exploitation ou aide familial) : Attestation AMEXA

Marin : Livret professionnel maritime et extrait du fichier matricule avec durées

d'embarquement

Autres professions non salariées (y compris auto-entrepreneurs) : Attestation d'affiliation de la
caisse de sécurité sociale des travailleurs indépendants avec durée d'affiliation

Si pas de date de fin, stagiaire toujours en activité, attestation d’affiliation valide a la veille de
I'entrée en formation a un régime de protection sociale des non-salariés




La Region

Auvergne-Rhone-Alpes

Pour les stagiaires européens ou étrangers :

Nationalité francaise ou union européenne :

- Etranger hors Union Européenne

- Demandeur d’asile / Migrant Majeur ou
mineur

- Mineur isolés ou non accompagnés sans Carte

Identité/passeport/récépissé

- Détenus intra-muros

- Détenus extra-muros ou en semi-liberté

Carte d’identité ou Passeport en cours de validité ou récépissé de demande de renouvellement

Titre de séjour ou récépissé de premiére demande ou de demande de renouvellement, avec la
mention « autorise son titulaire a travailler »

Attestation dépot demande d’asile, dossier acceptée seulement sur la période notifiée sur
I'attestation. La mention « autorisant a travailler » n’est pas nécessaires dans ce seul cas.

Attestation signée du tuteur officiel (protection sociale de I'enfance) elle doit indiquer l'identité
et la qualification de mineurs non accompagnés

Aucun justificatif exigé

Si pas de document d’identité I"avis d’écrou tamponné remplace la carte nationale d’identité

Si pas de RIB personnel, RIB de la maison d’arrét accompagné du formulaire signée du stagiaire
autorisant le versement sur le compte de la maison d’arrét

L'attestation d’engagement du stagiaire (charte des droits et devoirs) n’est pas exigée




Annexe 3

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes

Omanieme gestionnaire Centre de formation
Conseil régional Auvergne-Rhane-Alpes
Directi la Fo i de 5
1.;'”@‘:1"“";;9 it DEMANDE D'ADMISSION
Site de Clermont-Farrand AU BENEFICE DES REMUNERATIONS
59, boutevard Léon Jouhaux DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
CS 90706 - 63050 Clermont-Ferrand
Cedex 2 iSixieme pare cu Cods du Travail) N*11971°03
Téléphone 04.73.31.62 26 e
A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE \
m [ Mme [ mie []
Votre nom de naissance bl e Bt ool it BBl i e i B Moot R e B 1 G o o]
Votre nom d'epouse ou d'epoux (eventuelflement) | 1 0 4 4 0 4w 0o 0w waov o4 v o |
‘Jotfeﬂféﬂ()ﬂ]Illllll!llllilIllIlllII]IIIIIIIIIII'S}J_J._I
Votredatedenassance | 3 | o | ¢+ o 3+ | & L 4 0 0 vow a0 oo 0 0 4 v o444 4oty oo}
Votre nationalite Dangmse D’\.!m:mewopeenne DAutre fapreciser) L4 0 4 9 4 4o4o4owo4o0opyog
Votre
EHEe S N O 0 I Y - O (0 O T (N Y O [ OO0 O O O VAN 0 O
numero rue ou heu dit
hadiue!
rvaatie NS O bl S B R e T e b il e e e g ]
stage code postal communs
Votre adresse electronigus a
Votre domicile est a I km du centre de formation
S'il y a 2u changement de residence pour la dures du stage . indiquer la nouvelle adresse
Votre i | ST STV T T CHOE T SO (RO T (A RO VI T VAN, WS N N SR N U L (B I TN T
numero rue ou lieu dit
rouvelle
adresse | o] ST 0 N O R IO OO T WO I 0 O T TR0 O (I
code postal commune

VOTRE SITUATION FAMILIALE
* Vous &tes

D celibataire D mang(e) D en umon libre D pacs=(e) I:‘ veuflve) |:| separe(e) D divorce(e)

* Vous avez - | enfanis
REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Votre numero de sécurte socmle LRSS LIROSS) [ S S NESNY N SR O L | |l ! I

Vous étes affilieie)

[] au regime geéneral alacasse de departement [ e sis o
D au régime d'assurance maladie des explottanis agricoles en tant que El explonant D conjoint
D assoce d'exploitation l:l aide farmlal

D au régime des sakres agricoles en ant que D salarns d'explotation D salané d'organisme agricole

Dsunautrevegamefnrecsezquuei: YO O SO U, O O O A, N S DY (A PO O N OO 0[O (O, O 1 O

D Vous n'étes pas affilisie) a itre personnel (par exemple ayant-droit}

Bvrrememba:\cmre Dwmmentpo‘:!m! Dau:re apréciser Ly 4 4 4w 4o 43 o4 4 oy oy o4 oy |
- POURSUNAE PAGES SUIVANTES.

ASI1XXX-0125-1797103 012508 09 Hs 1 1




A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE \

1 VOTRE SITUATION A L'ENTAEE EN STAGE |

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE NIVEAU DE FORMATION (cochez 'es cases qui correspondent a votre sduation) :

Votre derniere classe suivie Votre dipléme le plus eleve obtenu

[J primaire. 82 se. 2¢. CPA. CPPN ou CLIPA [ Aucun diptlome

D 3% ou premisre annes de CAP ou BEP GCemﬁca! d'etude primaire (CEP)

D 20e 18@ ds lenseignement general ou 2% annee de CAP ou BEP D Brevet des colleges (BEFC)

D Terminale D CAP ou BEP

C] 1&8re gy 22 année de DEUG. DUT, BTS, école des formations E' Baccalaureat géneral. technologique cu professionnel
sanitaires et socmles. [:l DEUG, DUT. BTS cu autre dipiome de mveau Bac+2

I:l Classes de 2% ou 3° cycle de 'enssignement supeneur EI Dipléme de niveau Bac+3 ou plus

VOUS ETES BENEFICIAIRE DU RSA D out D non sioul aquel titre D a titre d'alfocatare D a titre d'ayant drost

VOUS ETES SANS EMPLOI

« Inscrit a Pole emplos D oul [:‘ non

Sioul, depus combien de temps en continu

Dmcmsﬁes mois Dsa 11 mois [:l 12 2 23 mois D‘24 meis et plus
Situation auprés de Pole emplos

* Vous avez fait une demande d'ndemnssation auprés de Pole emplo D ou D non
* Vous avez un dossier de demande dindemnsation €n cours aupres de Pole emploi ]:' oul D nan

* Vous n'étes plus indemnisele) par Péleemploidepuis e | | | 4 |

* Vous etes indemnise(e) par Pdie emplot au titre de D lallocation d'arde au retour a l'emplot
D lallocaton temporaire d'attente

D I'allocation de solidare specifigue

* Vous n'avez amais travailie D dans ce cas. repoitez-wous drectement p 3

ES ANTERIEURES

* Vous avez exerce une activité satariee pendant une durée infeéricure a4 6 mois

* Vous avez exerce une activite salariee pendant & mos ou 910 heures au cours d'une penode de 12 moss ou pendant 12 moss
ou 1 B20 heures au cours d'une pericde de 24 mois

* Vous effectuez un stage d'une durée superieure a un an et vous avez exerce une actwvite professionnelle durant tros ans ou plus

* Vous 8tes un ancen agent du secteur public et vous avez exerce une activite salaneée pendant & mos ou 910 heures au cours
d'une période de 12 mois ou pendant 12 mois ou 1 820 heures ou cours d'une periode de 24 mois

O 008 O

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL EN FRANCE ET/OU A L'ETRANGER
* Indiquez cr-dessous n partant de la plus récente, vos activités professwonnelles salanges, non salarees de formaton ou de
chamage precedant l'antrée en stage

. i
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A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE "

Rubriques 3, 4. 5, 6 : a ne remplir que si vous étes concerne.

3 'Vous étes & la recharche d'un empioi et apparienez a 'une de ces ccui‘gorles—?

D Vous etes mere d'au mains trois enfants
D Yous etes veuve, dvorcee, separee judiciairement depus moms de trois ans

D Yous étes veul{ve) divorcele), separe(e), abandonnele). celibataure 2t vous assumez seulle} la charge d'au moins un enfant

resdant en France

D Vous etes une femme seule enceinte

4 Vous étes travallleur nos salarié |

[:] agnculteur D artisan D commergant D profession libérale r_—] mann-pécheur D autre (précsez)
5 Vous étes travalileur handicapé

D out D non

* Yous percevrez durant le stage des indemnités purnali€res pour maiadie verséas par la Cean D

» Vous avez ete victime d'un accident du travail (autre qu'un accdent de trapet. ou d'une malade professionneile) et votre

contrat de travail est suspendu D
6 Autresituation
* Vous beénéficiez de l'aide aux agriculteurs en difficulte [:I

» Vous étes dans une autre situation (precisez)

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je dectare sur 'honneur gue

* l2s renseignements fournis a 'appui de la présente demande sont sincéres et véritables fart. 22-1l de [a loi n” 68-680 du 3107 /1968)

~ Quicongue 3ura touril sciemment des ienseignemanis IEXacE ou incompiels dans 1a deciaration evigée en vue dobleni de | Elat ou des collectivies iocalkes | Jun

paement ou un avaniage queltonque il sera punt 0 un emprsonterment de qualie ans el d une peing damende de S0 <€ pude [ une i ces dei peines. -

» J'a: 21 avertile} que & devral rembourser toul ou parte des sommes pergues en cas d'abandon de la formation sans motif

legitime ou en cas d'exclusion pour faute lourde

* Je n‘ai pas deposa de demande de rémuneration pour ce stage aupres d'un autre crganisme payeur cu auprés de Pole emplos

e renonce le cas echeant, a sollciter 'octror de l'allocation de retour a l'emploi - formation

* J'ai effectue un stage de formation rémunsare par D I'As=s DAune (a preciser)
D Pale emplot ou [Assenc

D I"Agence de services £t de paement ou le Cnasea

'JUII|||;;jlaul.||||:||ﬂucemrede

ayant pour objet

Fait le 20
Sigralure du stagair

\LB Ci7TH17 Qué Rrwier 1978 raive 4 TNDmatue aus IEneEs &l al Denss 5 aDpings A cens oemarcke Ele vous dorme ol dacces elos ﬁcmmmumumscu’mnm)
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RESERVE AU CENTRE DE FORMATION

Agrement Etat D Agrement Conseil Regwonal [:I Autre I:!

N® d'agrement ou de conventicn

Intitule du stage ou cycle

ool IfGﬂ%’,\‘_ﬂ‘f_‘"\'ﬂ & cehs Quia an IDL\ﬁ'I g lagremnant 08 remirs A tion
Specalits de la formaton (NSF) | ) | E\E‘!
e B O cHon
Nomenclature consultable a 'adresse suivants  hitp Jawww centre-inflo frNomenclature-des-specalites-de htm

Adresse electronigue du centre @

Code postal el commune du lieu de formanon

) S e )

I:] cemfication

D professionnalsation

D préparatior a la qualibcation

D remise a niveau. maitrse des savons de base inmation

D (re} mobilisaton, aide a 'elaboraton de projet professwonnel
[:I perfectonnement / elargissement des competencss

D cr2ation d'entreprise

Si le stage vise une certficaton ou une professionnalisation. niveau de la qualification prepares
El niveau CAP - BEP (nwveau V)
I:] niveau Baccalaureat. Brevet technicien. Brevet pofesswonnel (niveau IV)
D miveau DEUG. DUT BTS (niveau I1)

D niveau licence &t superieur {(niveau | at i)

.

Date douverture |_a | 1 | 1 1 1 | Dat= de fin prevue Loty | vy 4 | Dureetotale dustage

pour le staguaire enheurss; L1 1 1 |
Stagaweentréle L | ¢ | 1 1 1 | Datedesortieprevue |y | o | 1 1 4 |

dont en entreprise Eeeie il
Objectif du stage * neportez-vous a @ notve explicatva icochez A case concarmeaa) Duree hebdomadaure

p

L direcieur du centre cefife que cefte demande est comprise (BRS s Inies de [efechl agiee au litie de la iemuneration el Gue les mentions portees par son
eablissement sui ke présent imprime sonl exacks.

Fait le 20

7\

Sigmature du direcleur du centie de leimaton
ou de & personne dizment habilige

CAUHET [0 CENTRE

|

RESERVE A L'ADMINISTRATION

J

D Accord Decision de remuneration n*

acompter du Montant , £ VBA
[ base mensusite

acompter du Montant , ¢ [ base horaire

Indemnité transpon-hebergement - r L3

Cadification

@ Aejet (motif a notifier)
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