> DPC’Unique

DPC'Unique Demande de prise

en charge

PLAN DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES € PRO-A

A RETOURNER A LADRESSE

DE VOTRE CENTRE DE GESTION OCAPIAT

COMPLETEE, SIGNEE ET ACCOMPAGNEE . ~ .
DE VOS JUSTIFICATIES 55> Service Péche, Cultures Marines et

Coopération Maritime

6 rue des Senneurs
29900 Concarneau

CONTACT :
pcmcm@ocapiat.fr
Tel.: 02.98.97.26.52

Cette demande est a nous transmettre dans un délai de 30 jours avant le début de la formation
Ce document ne vaut pas inscription auprés de lI'organisme de formation

A. VOS COORDONNEES & SIGNATURE a compléter ou & coche( /]

RAISON SOCIALE DE L'ENTREPRISE OU
NOM ET PRENOM DU DIRIGEANT NON
SALARIE (DNS) DU SECTEUR PECHE
ET CULTURES MARINES OU DERNIER
EMPLOYEUR DU MARIN DEBARQUE.

N° ADHERENT : activite: [ |pecHE [ ] EAL/LLFLL;IFEES m%TTElF,fAAET'ON

SEUIL EFFECTIF ETP: |:| MOINS DE 11 SALARIES |:| DE 11 A 49 SALARIES |:| 50 SALARIES ET PLUS

CCN-N°IDCC NP SIRET ¢
DE LA CONVENTION COLLECTIVE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE : Fait Je - A
e Cachet et Signature de I'entreprise ou
: signature du stagiaire dirigeant non salarié :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements
NOM / PRENOM fournis sur la présente demande

CONTACT :
TELEPHONE
CONTACT :
EM@IL CONTACT :

OCAPIAT

Coordonnées du siege : Lotissement 41, 128 rue La Boétie, 75008 Paris — Tél. 01 70 38 38 38
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B. LACTION DE FORMATION

a compléter ou a

[/]

cocher
INTITULE DE LA FORMATION :
: . DATE DUREE MAXIMUM NOLIEIRSIE
DATE DEBUT: FIN : PAR STAGIAIRE (H) : STAGIAIRE(S) :

LIEU DE FORMATION :

MODALITES DE REALISATION
DE UACTION DE FORMATION :

|:| en INTER-entreprises (par un Organisme de Formation externe pour plusieurs entreprises concer-

|:| en INTRA-entreprise sur site ou en dehors de I'entreprise
(par un Organisme de Formation externe pour plusieurs entreprises concernées)

|:| en INTERNE (par le Service Formation interne de I'entreprise)

S/ INTERNE:NOM / PRENOM
FORMATEUR INTERNE :

DATE DE
NAISSANCE :

ORGANISME DE
FORMATION :

C. L'ORGANISME DE FORMATION (STAGE EXTERNE)

a compléterou a

cocher
[ Joul [ ]NON

ASSUJETI
TVA?:

N° DE DECLARATION D'EXISTENCE
DU CENTRE DE FORMATION :

N° SIRET DU CENTRE
DE FORMATION :

ADRESSE DU CENTRE DE

FORMATION :
CODE POSTAL: VILLE :
CONTACT : TEL :
EM@IL : FAX :

D. LES DIFFERENTS COUTS

SUBROGATION DE PAIEMENT
AU CENTRE DE FORMATION :

a compléter ou a

COUTS PEDAGOGIQUES :

cocher
souhaite obtenir |:| souhaite qu'OCAPIAT régle directement la facture
aupres de I'Organisme de Formation et ce a hauteur
le remboursement par OCAPIAT de I'engagement accepté par OCAPIAT.
CcoUTS PEDAGOGIQUES : €HT Ce colt est :
FACTURE OF OU ESTIMATION DES SALAIRES par
FORMATEURS INTERNES (EN INTERNE) I:l global ou I:l stagiaire

FRAIS ANNEXES

DES STAGAIRES :

Les frais annexes ne
concernent

que les formations maritimes
longues de plus de 150 heures
pour les entreprises

|:| DEPLACEMENTS :

€ HT cecottest:[ ] globalou[] gtaargiaire

|:| HEBERGEMENT (NUITEE) :

€ HT Cecottest:[ ] globalou[] gtaa{giaire

|:| REPAS :

€ HT Cecottest:[ ] globalou[] gggiaire

|:| SALAIRE BRUT CHARGE :

€ HT Ce cottest:[/] global
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E. LES STAGIAIRES & INFOS INDIVIDUALISEES PREVUES |l 7]

v Nomseminow | g R csp | omteoe | e | G818, | OURCT TR B Mo | el | wensus

STAGIAIRE(S) INSCRIT(S) PREVU(S) | & e[| 00 | on | Tomaes | oonrear P!?SA DEKM | CHARGE | REMUNEREES
1 H H € H
2 H H € H
3 H H € H
4 H H € H
> HoooH € H
6 H H € H
! H H € H
¢ H o H € H
9 H H € H
10 i i - ;
1 H H € H
12 H H € H

(1) NIR : numéro de sécurité sociale frangais, officiellement appelé Numéro d’Inscription au Répertoire des personnes physiques. Ce numéro est notamment inscrit sur la carte vitale des personnes majeures, en-dessous
du nom et du prénom du porteur. Seuls les OPCO sont habilités a collecter le NIR et uniquement pour AGORA.
(2) CSP = ONQ (Ouvrier Non Qualifi¢) / 0Q (Ouvrier Qualifié) / EMP (Employé) / MT (Maitrise & Technicien) / IC (Ingénieur & Cadre) / A (Apprenti) / GNS (Gérant Non Salarié) / DNS (Dirigeant Non Salarié)

(3) HTT = Heures réalisées Hors Temps de Travail
(4) PRO'A : a renseigner et compléter I'annexe (<

(5) A renseigner selon les modalités applicables dans la branche : Montant Brut + Charges Patronales, a renseigner sauf si vous fournissez annuellement I'ensemble de vos salaires 8 OCAPIAT
Au titre du Plan Volontaire

(6) A renseigner selon les modalités applicables dans la branche et uniquement si la base des Heures mensuelles rémunérées est différente de 151,67 h (base par défaut). Au titre du Plan Volontaire
OCAPIAT
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A compléter uniqguement si lI'action est en: Pro'A

www.ocapiat.fr

G. L'ORGANISME DE FORMATION (STAGE EXTERNE)

NOM/PRENOM SALARIE PRO-A :

DUREE MINIMALE :
Comprise entre 6 et 12 mois sans étre inférieure a 150 heures (jusqu’a 24 mois si le diplome le prévoit et jusqu’a 36 mois
pour les publics prioritaires).

PUBLIC ELIGIBLE A LA PRO'A :
Qualification inférieure ou égale au niveau Il de I'Education Nationale (BTS, DUT...) visant I'atteinte d’un niveau supérieur ou identique.
Salarié en CDI et les salariés bénéficiaires CUI CDI.

a dupliquer au-dela de 5 stagiaires
ProA

NIVEAU ACTUEL DE FORMATION :

NOM/PRENOM DU TUTEUR
DESIGNE PAR LEMPLOYEUR :

DATE NAISSANCE (OQ/ONQ/ISI\jFI;/: DATE ENTREE TUTEUR
DU TUTEUR : TAM/IC) DANS LENTREPRISE :
NOM/PRENOM SALARIE PRO-A :
NIVEAU ACTUEL DE FORMATION :
NOM/PRENOM DU TUTEUR
DESIGNE PAR LEMPLOYEUR :
DATE NAISSANCE (OQ/ONQ/EC;E/: DATE ENTREE TUTEUR
DU TUTEUR : TAM/IC) DANS LENTREPRISE :
NOM/PRENOM SALARIE PRO-A :
NIVEAU ACTUEL DE FORMATION :
NOM/PRENOM DU TUTEUR
DESIGNE PAR LEMPLOYEUR :
DATE NAIS- (OQ/ONQ/ESE; DATE ENTREE TUTEUR
SANCE TAM/IC) DANS LENTREPRISE :
NOM/PRENOM SALARIE PRO-A :
NIVEAU ACTUEL DE FORMATION :
NOM/PRENOM DU TUTEUR
DESIGNE PAR LEMPLOYEUR :
DATE NAISSANCE (OQ/ONQ/;jE/: DATE ENTREE TUTEUR
DU TUTEUR : TAM/IC) DANS LENTREPRISE :
NOM/PRENOM SALARIE PRO-A :
NIVEAU ACTUEL DE FORMATION :
NOM/PRENOM DU TUTEUR
DESIGNE PAR LEMPLOYEUR :
DATE NAISSANCE CSP: DATE ENTREE TUTEUR
DU TUTEUR : (OQ/ON(%/(EA“;"Eg DANS 'ENTREPRISE :

OCAPIAT

Coordonnées du siege : Lotissement 41, 128 rue La Boétie, 75008 Paris — Tél. 01 70 38 38 38
Adresse de correspondance : 153, rue de la Pompe, 75016 Paris

Coordonnées de votre direction régionale OCAPIAT sur www.ocapiat.fr

N° SIRET : 844 752 006 00016 - Code APE : 9499Z- N° TVA intracommunautaire : FR80844752006

MAJ 06.07.2021

- Page 4


https://www.ocapiat.fr/ressources-generales/
https://www.ocapiat.fr/ressources-generales/

DPC'Unique [ oxyle=

D'INFORMATION

A SAVOIR POUR OPTIMISER LE TRAITEMENT DE VOS DEMANDES PAR NOS SERVICES

En cas d'actions groupe comportant plusieurs entités juridiques, une DPC doit étre effectuée par entreprise.

Ce formulaire est au format PDF avec des champs remplissables vous per-
Ce formulaire PDF  cttant de saisir directement dans le document, de le sauvegarder a tout
est remplissable!  moment (vous conservez vos coordonnées déja saisies pour votre prochaine

demande) et enfin de I'imprimer avant de le signer pour envoi a OCAPIAT.

Pour simplifier son traitement, adressez votre dossier COMPLET a votre centre de gestion en 2 temps :

ENVOI 1er TEMPS ) AVANT la date de début de la formation a cocher

LISTE DES JUSTIFICATIFS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PREALABLE

D LA PRESENTE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE COMPLETEE & SIGNEE (CADRES A, B, C, D, E — EN PAGES 1, 2 ET 3)

D LA CONVENTION DE FORMATION de I'organisme ou de votre service de formation interne.

[C] Pour les salariés relevant du secteur Péche, Cultures Marines et Coopération Maritime : un relevé de navigation
datant de moins de 3 mois et portant les nom et prénom du stagiaire ou copie du dernier bulletin de salaire si
I'ancienneté y figure expressément.

[C] Pour les Dirigeants Non-Salariés du secteur Péche et Cultures Marines : une copie de l'attestation de la MSA ou
de I'Urssaf Poitou Charentes relative au versement de votre cotisation Formation Professionnelle. De plus, pour
les conjoints collaborateurs : une copie de I'attestation de I'Enim ou de la MSA confirmant votre statut.

[[] Pourles nouveaux installés a la Péche : une copie de I'acte de francisation.

[[] Pour les nouveaux installés en Cultures Marines : une copie de I'extrait Kbis ou de la décision favorable de la
Commission Cultures Marines.

POUR LES NOUVEAUX INSTALLES PECHE ET CULTURES MARINES :

«Jatteste sur I'honneur le versement de mes prochaines cotisations a OCAPIAT»

SI ACTION PRO-A (cadre G a compléter en page 5) et en complément de la demande et du programme :

COPIE DE L'AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL DU BENEFICIAIRE qui précise la durée et l'objet de la reconversion
ou promotion par alternance signé des 2 parties

N.B : En cas de controle, vous devez étre en capacité de nous fournir une piece qui matérialise la commande d'achat de formation
(Convention deFormation ou devis ou bon de commande ou contrat de prestation de service).
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ENVOI 2éme TEMPS D APRES LA REALISATION DE LA FORMATION et réception de
notre accord et au plus tard dans les 3 mois suivant la fin de la
formation. A défaut, et sans réponse aux relances effectuées

par nos services, la prise en charge est annulée.

a cocher

LISTE DES JUSTIFICATIFS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

ATTESTATION(S) D'ASSIDUITE co-signée(s) par les stagiaires et le formateur ou Certificat de réalisation.

SI ABSENCE DE SUBROGATION : FACTURE DE L'ENTREPRISE au nom d'OCAPIAT
accompagnée de la facture acquittée.

SI FRAIS ANNEXES (déplacement, hébergement) : FACTURE(S) hotel, titre de transport,
agence de voyage, autoroute, parking, restauration.

Pour les formations maritimes longues (de plus de 150 heures), avec participation sur la rémunération ou versement
d’une bourse de stage au stagiaire, bulletins de salaire ou avis de paiement d’un organisme tiers (ASR, Péle Emploi...)
pendant la durée de la formation.

(1 Oy O O

N.B : En cas de controle, vous devez étre en capacité de nous fournir une piéce qui matérialise la commande d'achat de formation
(Convention deFormation ou devis ou bon de commande ou contrat de prestation de service).
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