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Chambres de Métiers
et de I'’Artisanat

FICHE SIGNALETIQUE DE L'ORGANISME DE FORMATION
¢ Nom de l'organisme :
e Sigle:
e N° de déclaration d’activité : (fournir un récépissé de déclaration
d’activité)
e Statut Juridique...(association, SARL, Org. Public....) :
o Date de création :

e Adresse:

Code Postal Ville
Tél : Fax
Mail :

Site Internet :

¢ Nom du directeur :
Nom du responsable Pédagogique :
Nom du responsable Administratif :
Nom de l'interlocuteur susceptible d’apporter des compléments
d’information :

Ligne Directe :

e Votre structure est-elle intégrée dans un ensemble plus vaste,
appartenance a un groupe ou un réseau

Oui Non

e Sioui, lequel ?
Ets scolaire ou universitaire
Fabricant de produit ou de matériel
Franchiseur
Organisation professionnelle
Autre, de quel type......ccooiriiiieienn.

e Labels qualité accordés et dates d’attribution (OPQF...) :

e Quels sont vos donneurs d’ordre ?
Chambre de métiers
Chambre de commerce et d’industrie
Organisations professionnelles
Entreprises en direct
Autres



Si vous étes une association :

Qui sont les fondateurs de cet organisme (fédération, syndicat, société...)

Qui est membre du Conseil d’administration ?

Qui sont les membres du bureau ?
Président :
Trésorier :
Secrétaire :
Autre :
Si vous étes une société :
Qui sont les dirigeants ?
PDG :

Directeur général :
Secrétaire général :

Dans les 2 cas :
1 - Quels types de formation dispensez-vous ?
Technique Culture Générale

Gestion Diplémante

2 - Quel est le public concerné (part en % des différentes catégories) ?

Artisan : Salarié :
Commergant : Conjoint collaborateur :
Auxiliaire familial : Autres :

3 - Quels sont les organismes de financement que vous sollicitez le plus
souvent ?

Faf National Conseil de la Formation
FSE OPCA
Conseil Régional Autres



Votre organisme :

Domaine d’intervention (Année N)

Principaux domaines
d’intervention

Pourcentage d’activité

Moyenne du colt
Horaire

L'équipe pédagogique :

Nombre d’animateurs salariés permanents :
Nombre d’animateurs vacataires ou indépendants intervenant régulierement:

Compétence des formateurs

Nom Spécialité Dernier Années Formé a la
formateur dipléome d’expériences | pédagogie de
obtenu dans la la formation
spécialité (oui/non)
Volume d’activité
e Nombre de stagiaires accueillis en année N-1 :
Part des artisans et conjoints d’artisans : %
e Nombre d’heures stagiaires réalisées en année N-1 :
Part des heures dispensées aux artisans et conjoints d’artisans : %

e Nombre de stagiaires estimés pour I'année N :

Systéeme d’évaluation de la satisfaction des stagiaires en fin de stage :




