La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

A save b
Annexe 2

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. lacopie 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 aupres de sa caisse.

7. Simineur 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

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

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 wune 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

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 peres 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 la 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




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 précedent I'entrée en
formation).

Commercant : Extrait Kbis
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
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La Région
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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

Omanicme gestionnaire Centre de formation
Conseil régional Auvergne-Rhéne-Alpes
i, DEMANDE D'ADMISSION
Site de Clermont-Ferrand AU BENEFICE DES REMUNERATIONS
59, boutevard Léon Jouhaux DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
CS 90706 - 63050 Clerment-Ferrand
Cedex 2 1Sixieme pame clu Cods du Travail) o9 N°11971°03
Téléphone 04.73.31.62 26 S
A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE
m [ Mme [] mie [
Votre nom de naissance N T YO O N 1) (U S R O RS (O O O YOS Y S S (N W O | I O O
Votre nom d'épouse ou d'spoux (eventuellement) |4 1 v 1 & 4 4 4040 a4 a1y ooy
‘Jotreprénon\lnlnxllllnxnxl1:1:1111:111|||1||||11111L]
Votredatedenassance |y | o | o ¢ o | & Lo o 4 0 v o0 0 0 0o 0o v aoaoa o1yl
Vatre nationalite DFrmx;atse DUm:meu'opeenne DAutre Bprecisery L wow w0 oo v woa w )
Votre
domictle L_J_.‘L_l L 1 1 M (] 1 i 1 1 ik 1l 1 | ) 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 '
numero rue ou hieu dit
hadiee!
rvaatle Lj_L__l__l_J T T N S OO ) N0 WO MO I O O T (0 Oy A OB O [0 OO O O T A T |
sfage code postal commune
Votre adresse electronigus a
Votre domicile esta km du centre de formation
S'il y a eu changement de residence pour la dures du stage. indiquer la nouvelle adresse
Votre L i 3 3 g g ae 49 b P N ap 9. B ogesp g gk gode b E B3 A i g )
numero rue ou lieu dit
aouvelfe
adresse | g b oo el e e e e T e i e Sl e
code postal commune

VOTRE SITUATION FAMILIALE
* Vous étes

* Vous avez - | | enfants
REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Votre numero de securiteé sociale A VI N O LN L MY O ) T

Vous étes affiliefe)

D au regime des safares agricoles en tant que D salare d'explotation D salané d'organisme agricole

Dénmau(r-?'eg:me(orecsez!equel) VO AU N O O (OO, OO S PN TN N Y 0 DU (| N 0 G O OO |

[j celibataire D mane(e) D en union libre D pacss(e) D veuf(ve) D separe(e) D divorce(e)

D au régimes geéneral alacasse de departement |
D au régime dassurance maladie des explotants agricoles en tant que D explonant D conjoint
D assoce d'exploitation D aide familal

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

MODE DE PAIEM

varemembar\caue Dwremempos!:\l Daune apréciser |y 0 4 4oy o4o4o4o4o04 41y
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A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE x

1 VOTRE SITUATION A L'ENTREE EN STAGE ]

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

Votre derniere classe suwie Votre dipléme le plus 2leve obtenu

[:' Primaire, 62 52 4% CPA, CPPN ou CLIPA D Aucun diplome

[:] 3% ou premiere annee de CAP ou BEP DCemﬁcat d'etude primayre (CEFP}

D 2¢e 18® ge [enseignement general ou 2% annee de CAP ou BEP D Srevet des colizges (BEPC)

D Terminale D CAP ou BEP

D 18r¢ ou 2% année de DEUG. DUT, BTS, école des formations E] Baccalaureat géneral. technologique ou prafessionnel
sanitaires et socales. [____] DEUG, DUT. BTS cu autre dipidome de niveau Bac+2

[:] Classes de 2% ou 3% cycle de l'ens=ignement supeneur D Diplome de niveau Bac+3 ou plus

VOUS ETES BENEFICIAIRE DU RSA D out D non sioul aquel titre D a titre d'allocatae D a ttre d'ayant dront

VOUS ETES SANS EMPLOI

e Inscrit a Pole emplos D oul D non

Sioul, depuis combien de temps en continu

':] moins de 6 mos D 6 a1l mois D 12 a 23 mois D 24 mos et plus
Situation auprés de Pole emplos

* Vous avez fait une demande d'indemnsation aupres de Pole emplo D out D non
* Yous avez un dosser de demande d'indemnsation en cours aupres de Pole emploi D out D non

e Vous n'stes plus indemnisel(e) par Péle emploidepuis = |, | , | 4 4 ¢ |

e Vous &tes indemniseie) par Pole emplor au ttre de D l'allocation d'ade au retour a l'emplor
D lallocation temporaire d'attente

D I'allocation de solidarité specifique

* Vous n‘avez amais travailie D dans ce cas. repontez-vous directement p 3

2 ACTIVITES ANTERIEURES

* Vous avez exerce une activité salariee pendant une duree inferieure a 6 mois

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

* Vous effectuez un stage d'une durée superieure a un an 2t vous avez exerce une activite professionnelle durant tros ans ou plus

« Vous 8tes un ancien agent du secteur public €t vous avez exerce une activite safarée pendant 6 mos ou 910 heurss au cours
d'une période de 12 mois ou pendant 12 mois ou 1 B20 heures ou cours d'une peériode de 24 mois

O 00 O

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL EN FRANCE ET/OU A L'ETRANGER
* Indiquez ci-dessous en partant de la plus récente, vos activites professonnelies salarees, non salar€es. de formation ou de
chomage précédant 'antrée en stage

e, A
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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 a la recharche d’un empioi ¢t apparienez a lune de ces catésorles»g

D Vous etes mere d'au moins trois enfants
D Yous étes veuve dnorcee, separee judicialrement depus moms de tros ans

D Vous étes veuf(ve). divorce(e), separefe), abandonnele). celibataire 2t vous assumez seulle) la charge d'au moins un enfant

rescdant en France

D Vous etes une femme seule enceinte

4 Vous étes travallleur non salarié |

E] agrniculteur D artisan D commergant [:] profession libérale D mann-pécheur D autre (précsez)

5 Vous étes iravallleur handicapé
D out [:] non

s Yous percevrez durant le stage des indemnites ppurnaliéres pour maladie verséas par la Cean D

* Vous avez ete victime d'un accident du travail {(autre qu'un accident de trapxt. ou d'une malkde professionnelle) st votre

contrat de travail est suspendu D
6 Autre situation
* Vous benéficiez de l'aide aux agriculteurs en difficulte D

= Vous étes dans une autre situation (precisez)

DECLARATION SUR L'HONNEUR
Je dectare sur 'honneur que
¢ l2s renseignements fournis a 'appui de la présente demande sont sincéres et véritables {art. 22-1i de 13 1oi n” 68-690 du 3147 /1968)
- Queonque 3ua lourni Sciemment des enSeignements INEYaCEs ou incompiels dans la decianation evigée en vue dobienn de 1 Fiat ou des collectivies locales [ Jun
PAEEREAT OU UG Avaniage Guelonque 1y Sera punt d un emprisonnement de quatie ans el d une peine damende de 00 & oy de | une e ces aein Geines. -
» J'ai 81€ avenrti{e} que je devral rembourser tout ou parte des sommes pergues en cas d'abandon de la formation sans motif
legitime ou en cas d'exclusion pour faute lourde
s Je n'ai pas depose de demande de remuneration pour ce stage aupres d'un autre organsme payeswr ou auprés de Pole emplol
e renonce le cas echeant, a sollciter 'octroi de l'allocation de retour a I'emploi - formaton

e J'a1 effectue un stage de formation rémunéere par D I'Ar=a DAutre (a preciser)
D Pale emplot ou I'Assenc

D |"Agence de services =t de paement ou le Cnasea

dulllllllIlaulilllllllauceﬂfrede

ayant pour objet

Fait le 20
Sigralure du stagair

tm TH17 Qué Rrwier 1978 nEIve & TNDmatgqus. au IEnss & au Denss 5 appinues a cens gamarce  Eie vous dorme aoll dacces 81 oS rscmmpowesm‘.mscmﬂj

ARSI XXX-0125-11971°03 012506 09 Rs 1 3



RESERVE AU CENTRE DE FORMATION

Agrement Etat D Agrement Conseil Regional D Autre [:]

N® d’agrement ou de convention

Inttule du stage ou cycle

GO COMesSPOrane 3 celsi QUi a a7 fobjel 38 fagremsnt e remurme s o

Specalite de la formaton (NSF) I=.; - J S (e

Adresse electromique du centre

o

Nomenclature consultable a I'adresse suivants  hittp /Avww centre-inffo friNomenclature-des-specialites-de htmi

Code postal et commune du lieu de tormaton

Datedouverture |1 | 1 | + 1 | | ODate de fin préevue N ) (T

Stagiaweentréle Lo | 1 | 1 1 1 | Datedesortieprevue |1 | 4 | |

Obsectif du stage ' neportez-vous a @ notve explicatva icochez A case concarmae)
D cenification
D professionnalsation
D préparation a la qualification
D remise a niveau maitnse des savons de base inmation
D {re) mobilisation, aide a 'elaboraton de proet professwonnel
D perfectionnement / elargissement des competences

D cr2ation d'entreprise

L__] niveau CAP - BEP (nwveau V)
D niveau Baccalaursat Brevet techncien. Brevet pofessonnel (niveau IV)
D niveau DEUG. DUT BTS (niveau IN)

D niveau licence et superieur (niveau | et il)

.

Ourse totale du stage

pour le stagrire o heurss) ! |
dont en entreprise bt b i}

Duree hetdomadare
S DS e

Si1 le stage vise une certification ou une professionnalisation. niveau de la qualification prepares

S

-

elablissement sur ke present imprimé sonl exacks.

Fait le

A

Le direcieur du centre ceiite que celte demande est compiise dans s Iunies de ofechi agiee au lilre de la remuneration et que es mentions porees par son

20

- AN

Signmature du directeur du centre de oimaton

ou de & personne diment habilige

CAUHET [0 CENTRE

RESERVE A LADMINISTRATION

J

D Accord Deécision de remuneration n*
acompter du Montant VBA
[J base mensusite
acompter du Montant ] ¢ [ tase noraire
Indemnité transpont-hebergement - E 3
Cadification
@ Rejet (motif a notifier)
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