
	FICHE PRESTATAIRE 
	Mise à jour le : 


	COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT 


	Raison sociale
	

	Sigle
	

	Dénomination commerciale
	

	Nature de l’établissement (cf notice)
	gestionnaire
	ou secondaire

	Nom du dirigeant 

(compétent pour engager la structure)
	

	Objet statutaire (cf. Statuts)
	


	Numéro SIRET
	
	
	Code NAF
	

	Numéro de déclaration d’activité
	
	
	Numéro tiers Coriolis
Cadre réservé au CRA
	

	Date de création de la structure
	
	
	Année de début de l’activité de formation
	

	Code statut juridique 

(se référer à la nomenclature jointe)
	
	
	Nature établissement Cadre réservé au CRA

	

	Capital social
	
	
	Composition du capital social
	


	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Téléphone
	
	Télécopie
	

	Adresse électronique 
	

	Site web
	


	


	VOTRE DELEGATION REGIONALE (si différent des coordonnées ci-dessus)

	Nom du siège social
	

	Numéro SIRET
	

	Adresse de l’établissement
	

	Téléphone / Fax
	

	Nom du dirigeant
	

	Adresse électronique
	


	VOTRE SIEGE SOCIAL (si différent des coordonnées de l’établissement)

	Nom du groupe
	

	Numéro SIRET
	

	Adresse de l’établissement
	

	Téléphone / Fax
	

	Nom du dirigeant
	

	Adresse électronique
	

	Quelles  sont les autres établissements du groupe et les liens entre entités ? (joindre tout document utile)

	


	VOS ANTENNES (Précisez site et activités principales et renseigner l’annexe 1)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	Bassin d’emploi
	Département
	Région
	Hors Région

	Origine géographique des stagiaires en pourcentage (toute activité de formation confondue)
	
	
	
	


	ACTIVITES DE LA STRUCTURE (Part en % du chiffre d’affaires)

	Formation initiale
	
	Formation professionnelle
	

	Etudes, recherches
	
	Bilan/Orientation
	

	Conseil auprès des entreprises
	
	Recrutement
	

	Audit
	
	Prestations d’aide à l’insertion et accompagnement à la recherche d’emplois
	

	Production de biens
	
	Activités socioculturelles
	

	Ingénierie de formation
	
	Autres (à préciser)
	


	INFORMATIONS SUR LE PERSONNEL              Vous pouvez présenter un organigramme 


	PERSONNES AYANT UNE FONCTION DE DIRECTION

	Nom/Prénom
	Qualité
	Téléphone
	Adresse électronique

	
	
	
	

	
	
	
	


	INTERLOCUTEURS POUR LE CONSEIL REGIONAL SUR LE PROGRAMME REGIONAL DE FORMATION

	Fonction dans le cadre du PRF
	Nom/Prénom/Qualité 
	Téléphone
	Adresse électronique

	Suivi commercial des marchés
	
	
	

	Suivi et Gestion des marchés
	
	
	

	Responsable formation / Coordinateur pédagogique
	
	
	

	Responsable informatique
	
	
	

	Référent(s) TH
	
	
	


	PERSONNEL ENSEIGNANT ET ADMINISTRATIF

	
	Nombre
	Rôle
	% Turnover sur 2 dernières années

	Personnel enseignant
	
	
	

	Personnel administratif
	
	
	

	Personnel dédié à l’ingénierie et au développement 
	
	
	


	Composition de l’équipe susceptible d’analyser et de répondre aux mises en concurrence.


	


	INFORMATIONS FINANCIERES


	CHIFFRES D’AFFAIRES DES 3 DERNIERES ANNEES OU DES 3 DERNIERS EXERCICES

	Année ou dates de l’exercice
	
	
	

	Total CA
	
	
	

	Part du CA réalisé dans le domaine de la formation continue en %
	
	
	

	Part du CA réalisé dans le domaine de la formation continue en % dans le cadre du PRF 
	
	
	


	VOS COORDONNEES BANCAIRES

	Nom de l’établissement bancaire
	Numéro de compte
	Clé
	Code banque
	Code guichet

	
	
	
	
	


	Assujetti à la TVA
	oui
	non

	Redressement judiciaire
	oui Merci de préciser la période
	
	non


	Date du dernier certificat fiscal remis au Conseil Régional
	

	Date du dernier certificat social remis au Conseil Régional
	

	Présentation de l’extrait du KBIS
	oui
	non


	VOS PARTENAIRES REGULIERS 
(organismes de formation cotraitants, sous-traitants ou dont vous êtes sous traitants)

	Nom de l’organisme et type d’actions engagées (spécificités, métiers)
	Numéro SIRET

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	oui
	non

	Adhérez-vous à un réseau professionnel d’organisme de formation ? Si oui, lequel ?
	
	

	
	


	INFORMATIONS EXTRAITES DU BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER DE LA DIRECCTE (ou merci de fournir une copie de ce document)


	Dates de votre dernier exercice comptable
	


	BILAN FINANCIER HORS TAXES (du dernier exercice comptable)

	Total des produits provenant des entreprises
	

	Total des produits provenant des fonds de la formation professionnelle
	

	Total des produits provenant des Conseils Régionaux
	

	Total des produits provenant des pouvoirs publics (sans le total des produits provenant des Conseils Régionaux)
	

	Total des produits provenant de contrats conclus avec des particuliers
	

	Total général des produits réalisés au titre de la formation professionnelle
	


	NOMBRE DE PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION

	Travailleurs indépendants/gérants non salariés
	

	Salariés sous contrat de travail à durée indéterminée
	

	Salariés sous contrat à durée déterminée
	

	Formateurs occasionnels salariés dont l’activité de formation est inférieure à 30 jours par an
	

	Bénévoles
	

	Nombre total de personnes de votre organisme dispensant des heures de formation
	


	BILAN PEDAGOGIQUE

	Type de stagiaires de l’organisme
	Nombre de stagiaires
	Nombre d’heures stagiaires

	Salariés bénéficiant d’un financement par l’employeur
	
	

	Demandeurs d’emploi bénéficiant d’un financement public
	
	

	Particuliers à leurs propres frais et autres stagiaires
	
	

	Objectif général des prestations dispensées 
	Nombre de stagiaires
	Nombre d’heures stagiaires

	Formations visant une certification au RNCP de niveau I, II et III
	
	

	Formations visant une certification au RNCP de niveau IV
	
	

	Formations visant une certification au RNCP de niveau V
	
	

	Autres formations continues (initiation, perfectionnement…)
	
	

	Prestations d’orientation et d’accompagnement
	
	

	Formations dispensées en totalité ou en partie à distance
	
	


	Libellé de la spécialité 

(si vous souhaitez utiliser une nomenclature, merci de vous référer au FORMACODE)
	Métiers visés 

(si vous souhaitez utilisez une nomenclature, merci de vous référer au ROME)
	Titres ou diplômes délivrés
	Nombre de stagiaires 
	Nombres d’heures stagiaires
	Nombre de formateurs intervenant sur la spécialité 

	
	
	
	
	
	expérience inférieure à 5 ans
	expérience supérieure à 5 ans

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SPECIALITES DE FORMATION

	EQUIPEMENTS DU CENTRE


	Capacité d’accueil totale (au titre de la réglementation ERP)
	

	Capacité d’accueil réelle en nombre de sièges
	

	Nombre de salles de formation polyvalentes
	

	Equipements des salles de formation polyvalentes
	


	Nombre de salles équipées en informatique
	

	Nature des équipements (matériels et logiciels)
	


	Disposez-vous d’une bibliothèque/Infothèque ?
	oui
	non

	Si oui quelles ressources documentaires sont accessibles aux formateurs ?


	

	Si oui quelles ressources documentaires sont accessibles aux stagiaires ?


	


	Autres espaces dédiés à la formation (nature, équipements…)
	


	Disposez-vous d’un Espace Numérique de Travail ?
	oui
	non

	Quelles ressources pédagogiques mettez-vous à disposition des formateurs ? Progression pédagogique, Plan de cours, supports de présentation, exercices…


	

	Quelles ressources pédagogiques mettez-vous à disposition des stagiaires ? Plan de cours, supports de présentation, exercices, modules d’auto-formation…


	


	LES LOCAUX ET PLATEAUX TECHNIQUES DE FORMATION DE L’ETABLISSEMENT PAR ATELIER

	
	A
	B
	C
	D

	Dénomination de l’atelier 
	
	
	
	

	Localisation des plateaux
	
	
	
	

	Nombre de postes équipés
	
	
	
	

	Date du dernier investissement
	
	
	
	

	Nature du dernier investissement
	
	
	
	

	Les équipements
	
	
	
	

	Les spécialités de formation visées
	
	
	
	


	INFORMATIONS PRATIQUES


	Horaires d’ouverture au public
	

	Horaires pédagogiques
	

	Fermeture annuelle
	


	PARKINGS A MOINS DE 10 MINUTES A PIED
	oui
	non

	Parking gratuit
	
	

	Parking payant
	
	

	Parking vélo
	
	

	Parking handicapés
	
	

	Proximité du centre (moins de 10 minutes à pied) d’un arrêt de tram/bus/gare
	
	


	RESTAURATION A MOINS DE 10 MINUTES A PIED
	oui
	non

	Service de restauration interne
	
	

	Si oui, de quelle capacité ?
	

	Salle d’accueil pour les repas destiné aux apprenants
	
	

	Zones de restaurants/cafés/commerces alimentaires
	
	

	Distributeur de boissons
	
	

	Distributeurs de sandwich
	
	

	Distributeurs de confiseries/gâteaux
	
	


	HEBERGEMENTS
	oui
	non

	Hébergement interne
	
	

	Si oui, de quelle capacité ?
	

	Hébergement externe
	
	

	Si oui, à quelle distance de votre centre ?
	

	Rangements individuels/casiers à disposition des apprenants
	
	


	ACCESSIBILITE ADAPTEE AUX HANDICAPES
	oui
	non

	Accessibilité du parking
	
	

	Accessibilité des locaux
	
	


	DEMARCHE QUALITE / INNOVATION DE VOTRE ORGANISATION


	MANAGEMENT

	Avez-vous engagé une démarche qualité dans votre structure ? (ISO, OPQF, autres certifications) Merci de joindre tout document que vous jugerez utile.
	

	Comment mesurez-vous la qualité de la prestation fournie ? Sur quels critères ?
	

	Quelle est la place du développement durable dans votre approche pédagogique ?
	

	Quelle est la place du numérique dans votre approche pédagogique ?
	

	Avez-vous une activité organisée en recherche et développement, des projets d’innovation en formation professionnelle ? Si oui dans quel domaine ? Merci de citer un ou des projet(s) en cours.
	


	RESSOURCES HUMAINES

	Comment sont organisés la sélection, les recrutements et le suivi des formateurs (permanents et vacataires) ? Qui est responsable de cette activité ?
	

	Quels moyens mettez-vous en œuvre afin de pallier l’absence d’un salarié ?
	


	GESTION DE L’ACTIVITE

	Quels outils de gestion de votre activité de formation utilisez-vous ? (planification, gestion des ressources, individualisation des parcours…)
	


	VEILLE 

	Assurez-vous une veille sectorielle (évolutions des métiers, besoins en main d’œuvre, concurrence…) autour des spécialités de formation de votre structure ?
	

	Assurez-vous une veille sur les méthodes pédagogiques ? les technologies numériques ?
	


	Disposez-vous d’un certificat électronique (pour des déclarations fiscales) ?
	oui
	non


	
	Papier
	Electronique
	Mixte

	Réponse aux mises en concurrence
	
	
	


	REFERENCES CLIENTS 

	Quels sont vos clients actuels (récurrents)? 
	Sur quels types d’actions, spécialités, et métiers ? 
	Poids en %, dans votre CA ?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Quels types de projet de formation innovants ont été déployés chez d’autres clients ?
	


	OBSERVATIONS

	De quels autres faits marquants ou traits caractéristiques souhaiteriez-vous nous faire part afin de mieux vous connaître ?
	


	NOMENCLATURE DES ORGANISMES DE FORMATION CONTINUE


	CODE
	LIBELLE

	1
	SECTEUR PUBLIC ET PARAPUBLIC

	11
	GRETA

	12
	Universités

	13
	CNAM

	14
	AFPA

	15
	Autres organismes sous tutelle publique, parapublique ou territoriale

	19
	Autres

	2
	SECTEUR CONSULAIRE

	21
	Chambres de commerce et d’industrie et organismes rattachés

	22
	Chambres d’agriculture et organismes rattachés

	23
	Chambres de métiers et organismes rattachés

	29
	Autres

	3
	SECTEUR ENTREPRISE

	31
	Organismes rattachés à une branche professionnelle

	32
	Organismes rattachés à plusieurs branches professionnelles

	33
	Organismes dépendant d’un groupement professionnel

	34
	Organismes rattachés à une entreprise ou à un groupement d’entreprises

	39
	Autres

	4
	SECTEUR ASSOCIATIF

	41
	Associations d’éducation populaire (y compris familiales et syndicales)

	42
	Associations d’insertion économique et sociale

	49
	Autres associations

	5
	SECTEUR PRIVE LUCRATIF

	51
	SA, SARL

	52
	Structures unipersonnelles juridiques

	53
	Intervenants individuels hors structure

	59
	Autres privés lucratifs


	ANNEXE 1 : VOS ANTENNES (le cas échéant  reproduisez la page)

	
	A
	B
	C
	D

	Nom
	
	
	
	

	Adresse
	
	
	
	

	Téléphone
	
	
	
	

	Adresse électronique
	
	
	
	

	Spécialités de formation 
	
	
	
	

	Capacité d’accueil pédagogique en nombre de stagiaires
	
	
	
	

	Nombre de formateurs intervenants
	
	
	
	

	Métiers visés
	
	
	
	

	Equipement de l’antenne
	
	
	
	


PROGRAMME


REGIONAL DE FORMATION
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