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INITIER UNE DEMANDE

Pour initier une demande de prise en charge, vous devez tout d’abord vous
connecter a votre portail adhérent a l'aide de vos identifiants. Pour cela, n’hésitez
pas a consulter nos guides utilisateurs :

Saisir une demande

Depuis le bandeau principal, cliuer sur I'onglet Mes Demandes de prise en
charge pour retrouver toutes les formations pour lesquelles vous sollicitez des
financements de la part de I'Afdas.

A Moncompte Mes demandes de prise en charge Mes factures  Situation de compte détaillée v  Bilans individus v  Plus v

Découvrez ici nos supports qui vous accompagnent dans votre navigation

Bienvenue sur votre portail Adhérent congu pour faciliter vos démarches. En quelques clics, vous trouverez vos informations disponibles pour la création ou la mise a jour de votre
compte, vos demandes de prise en charge, de nouveaux services en ligne 2 venir, et un lien vers notre actualité. A vous de jouer !

mes ¢
formation

Une demande de prise en charge peut comprendre plusieurs modules de formation
dispensés par des prestataires différents.

Chague module de formation est dispensé soit en interne, soit en externe par un
prestataire unique.

Avant de choisir un prestataire, assurez-vous qu'il est bien a jour de
(numéro de déclaration d’activité et certification qualité Qualiopi « action
de formation ») et qu'il est

).



https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/liste-publique-des-organismes-de-formation-l-6351-7-1-du-code-du-travail/
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/liste-publique-des-organismes-de-formation-l-6351-7-1-du-code-du-travail/
https://www.francecompetences.fr/recherche_certificationprofessionnelle/#question-03
https://www.francecompetences.fr/recherche_certificationprofessionnelle/#question-03
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/Guide_Utilisateurs_Portail_Adherent/Guide_Utilisateurs_du_portail_adherent.pdf
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/Guide_Utilisateurs_adherent_demande_adhesion/Guide_Utilisateurs_adherent_demande_adhesion.pdf

INITIER UNE DEMANDE

Démarrer la saisie
1. Une fois sur l'onglet Mes Demandes
de prise en charge

cliquer sur le Développement des compétences

Quel type de demande souhaitez-vous faire ?

(Actlon de Formatlon, Appul consell,

bouton EEENEEEEAUECM pour démarrer la
saisie.

Prestatlon d’accompagnement...)

Pro A

Dans la fenétre pop-up qui s’affiche, (Reconversion ou promotion par
choisir le type de parcours de Altemance)
demande qui vous intéresse, dans Contrat de Professionnalisation
votre cas : Contrat de
professionnalisation. Pour réaliser
un autre type de demande, consulter Formation Tuteur ou Maitre
nos guides en cliquant sur le licn dapprentissage
suivant.

Dans la fenétre suivante, prendre connaissance des prérequis nécessaires a la
création de votre demande puis cliquer sur [Nl

Contrat d’Apprentissage

Prérequls
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INITIER UNE DEMANDE

Si l'effectif annuel moyen de votre entreprise est inférieur a 3 (suivant les
informations indiquées lors de votre derniere déclaration annuelle), votre
entreprise ne respecte peut-étre pas les regles d’encadrement des alternants.
La fenétre suivante s’affiche :

Déclaration sur 'honneur

PoUr recrutsr en contrat en aktermance (professionnalisation ou apprentissage). la réglementation exige qus dss salariés de la structurs recruteuse. ou & défaut
des dirigeants bénévoles, twteurent Ialtemant durant les temps de présence en milieu professionnel.

Ces tUteurs (ou maltres d'apprentissage selon le contrat) doivent remplir les conditions d'ligibilits et ne peuvent pas encadrer plus de 2 voire 2 alernants. En
savoir plus

Pour | bon tratement de votre demande, veulllez compléter ou confirmer les informations ci-dessous -

- « Nombre actusl de salariés » en comptabilisant 'encemble des salariés présents au moment de la conclusion du comrat, y compris ceux i temps partiel et
intermittents, sans référence ou temps de travail.
Exemple : 5i vous avez 1 ealarig & temps plein, 1 intermitient et 1 salarié & mi-temps, indiquez 2.

- « Nombre actuel de dirigeants employeurs » en comptabilisant les personnes concernées président (ou vice-présidem d'une association) si les statuts le
prévoient, gérant non salarié ou conjoint collaborateur pour une entreprise. Ce nombre est limité & 2.

* Momiire actuel de salarigs @

* Narire actuel de dirigeants 0[ | ]
emgloyeurs

* | Je certifie lexactitude des informations renseignées ci-dessus.

Vous devez déclarer sur I'honneur :

le nombre actuel de vos salariés : le nombre de salariés actuellement
présents dans votre structure, en comptabilisant les intermittents du spectacle
ainsi que les salariés a temps partiel, mais en excluant vos alternants.

le nombre actuel de vos dirigeants employeurs : le nombre de dirigeants
employeurs actuellement présents dans votre structure (président, vice-
président ou gérant et conjoint collaborateur en fonction de la structure
juridigue de votre entreprise). Le nombre actuel de vos dirigeants employeurs
ne peut pas étre supérieur a 2.

Si vous avez indiqué 0 dans les deux champs, alors il ne vous est pas possible
de poursuivre la saisie de votre contrat et vous devrez contacter les services de
I'Afdas.

Ir recruter en contrat en alternance (professionnalisation ou apprentissage), la réglementation exige que des salariés de la structure
uteuse, ou & dafaut des dirioeants banévolas. tutaurent I'alternant durant les temos de orésence an milieu orofessionnal.

i tuteurs (ou
& 3 alternant

Le nombre actuel de salariés et/ou de dirigeants employeurs que vous avez renseignés ne cadrer plus de 2

permettent pas d'embaucher un alternant. Merci de verifier ces informations.

irle bon traitn i vous rencentrez des difficultés, contactez nos services au 01.44.78.39.39 cu adressez-nous
une demande de contact.

Demande de contact

Nombre act
¥ & temps pa
mple : si vou

ontrat, y compris

Pour plus dinformations sur les taux d'encadrement: cliquez ici
NOMDIE ACtum: us wunIgeas SHIpEUY SUES 7 11 CUIEEUIEaH 53 oS nes cormmes presusn o wes-pesdent d'une
ociation) si les statuts le prévolent, gérant non salarié ou conjeint collaborateur pour une entreprise. Ge nombre est limité a 2.

Dans le cas contraire, vous pouvez poursuivre votre saisie

apuewsap aun Jisres




INITIER UNE DEMANDE

Créatlon de la DPC

"Type de contrat ou 11 Contrat initial (oas géndral) v
d'avenant

ne de dépét du [ ] H® de dépét du
contrat contrat préceédent

| Tyope de gualificstion © = quslification reconnue dang les cloassifi..  w " Msturs du contrat coD -
vizde

"Hiveau ooL Compeatences pour ks
P contrat expérimental

" salgire brut & © oooe * coefficient 200
Fembauche hisrarchigus

‘pate de début du O ijarv 2024 = * clacsification de [ ]
contrat Fremploi danz la CCT

“Date de concluzion @ 1jarm. 2024 ) Date de conclusion de
clu contrat Pavensnt

Dats deffet de ‘ Durés de la pariods
Favenant deseai joura)

‘Date de fin ©®  z1déc zaza "
COOAction de prof

{CDI).

pDurée hebdomadalre du travall

"Heursz @

Informations complémentalres de lremployeur

‘Ccode NAF F314T Effectdf total salariés &0,00
de fenweprize

Code IDCC lalal="c) Convention collective convention collective naticnale des entrapriz
applicabls

"Caizze de retraite AGTR RETRAITE - ] arganizme de pre-
complémentaire woyance (k= caz
&cheant)

adresse de l'établissement dexecutlon du contrat

"SIRET S7770016600020

"Numeéro et Rue 56 Rue Stendhal * ville: Pariz

" Code postal TEODO

Compléter les champs du formulaire (vous pouvez vous aider : |l conirat de
professionnalisation)

En fonction de la qualification visée(diplomante, CQP, etc.), certains champs
seront & completer plus tard sur le module(nom du CQP, niveau de formation visé,
etc.)

« La durée de la période d’essai doit étre cohérente avec la nature et le type
de contrat définis;
le salaire brut a 'embauche est a hauteur minimale de 55% du SMIC,;

La durée hebdomadaire de travail ne doit pas dépasser les 35 heures.

Vérifier 'adresse d’exécution du contrat.
Par défaut, c’est celle de votre siége social. Si le contrat de travail est exécuté
dans un de vos établissements, modifier manuellement les coordonnées, afin
gue les services administratifs concernés puissent enregistrer ce contrat.


https://www.afdas.com/entreprise/recruter-vos-futurs-talents-en-alternance/les-contrats-en-alternance/le-contrat-de-professionnalisation.html
https://www.afdas.com/entreprise/recruter-vos-futurs-talents-en-alternance/les-contrats-en-alternance/le-contrat-de-professionnalisation.html

CREER DES MODULES

ap aun lisles

Sélectionner le prestataire

La saisie du premier module démarre immédiatement par la sélection du prestataire
- de la formation.

1 Apres avoir renseigné la raison sociale, SIRET ou nom commercial de votre
prestataire de formation, retrouver-le en cliquant sur I’icénen

Qui dispense la prestation du module ?

SIRET du prestataire @

e
Resultats
Raison sociale, SIRET, Sigle, abc n
Nom commercial ou UAL du
prestataire
Raison Soc... v | SIRET v | Statut v | Adresse v | Sigle v ‘ Nom com.. ~ | UAI v
Actif 66 Rue Stendh...

32 Rue Denis ...

Si vous ne trouvez pas votre prestataire, vous pouvez nous transmettre les informations nécessaires a Sa

Formulaire é'e
Annuler valider

7 Dans la liste de résultats, sélectionner votre prestataire puis cliquer sur

J_ Sivous ne retrouvez pas le orestataire souhaité, vous pouvez continuer votre
demande en cliquant sur
Vous pouvez ainsi completer Ie formulalre de renseignement sur votre
prestataire . Renseigner un prestataire.

/.. Cliquer ensuite sur le bouton pour poursuivre I'étape de création des
modules.




CREER DES MODULES

Saisir les caractéristigues du module

Les informations précédemment saisies sont reportées dans le formulaire. Les
champs grisés ne sont plus modifiables. La nature de I'action sera par défaut celle
choisie pour I'ensemble de la demande.

1.

Choisir un ou plusieurs descriptifs de I'action : cliquer sur les descriptifs
souhaités puis sur la fleche vers la droite.

Pour supprimer un descriptif sélectionné, cliquer dessus puis sur la fleche vers
la gauche.

Création du module

Caractéristiques du module

* Prestataire SIRET

|E — o — X| |_

“Libellé du module code RNCP @

Meilleur patissier

*Nature de l'action { Dipléme ou titre visé

contrat de professionnalisation - | I - Aucun -

Descriptif de Iaction I Titre du CQP
Disponible seélectionngé

Positionnement

Action de formation

Evaluartion / Certification

*Prestataire externe

| oui

*Modalites pedagogiques

Aucun -

Durée en présentiel (h)

*Spéecialité de formation *Durée du module en heures @

- Aucun - 350,00

2.

Selon le type de qualification visée, sélectionner le dipldme ou titre visé
ainsi que le code RNCP ou le titre du CQP correspondant, parmi les choix
possibles dans les listes déroulantes.

Sélectionner également la spécialité de formation.

Indiquer les dates de début et fin de formation ainsi que la durée du module
en heures (dont durée en présentiel), indépendante de la durée totale de la
formation dans le temps.




CREER DES MODULES

Sélectionner les , parmi les choix suivants :

Présentiel : les stagiaires sont en salle avec un formateur

A distance : les stagiaires accédent au contenu de la formation en ligne
AFEST : Action de Formation en Situation de Travail, les stagiaires sont
formés a leur poste de travail par des pairs

Mixte : les stagiaires effectuent un parcours de formation composé de
plusieurs modalités pédagogiques (présentiel et/ou a distance et/ou
AFEST).

apuewsap aun Jisres

| Lieu de réalisation du module

Numéro et Rue ville

523 Route de Ple-Lombard Tourrettes-sur-Loup
Code postal Pays
l 0E6140 France -

colt total du module en € HT

*Total colts pédagoglques demandés @ Total colits pédagoglques & rembourser & votre attention @

0,00 €

dont frals pédagegiques demandés @ Total colts pédagoglques & payer au prestataire @

| Annuler Enregistrer

Vérifier les coordonnées renseignées dans le lieu de réalisation du module.
Par défaut ce sont les coordonnées du prestataire qui s’affichent, si la
formation se déroule ailleurs, les données doivent étre modifiées.

Compléter la section le codt total du module (HT)

Saisir le colt pédagogique qui est le prix de base de la formation ;
Le codt total est calculé automatiquement.

Compléter enfin les colts a rembourser a votre attention (si vous avez déja
réglé les frais de formation ou si elle est organisée en interne) ou a celle du
prestataire si vous avez demandé la subrogation de paiement. La subrogation
partielle (une partie a rembourser a I'adhérent et une partie & rembourser au
prestataire) n'est pas autorisée.

Cliquer ensuite sur le bouton pour sauvegarder votre module.




CREER DES MODULES

Valider ses modules

Une fois le premier module créé, la page récapitulative des modules s’affiche.
Vous y retrouvez a titre informatif, le nombre de modules créés sur le nombre de
modules prévisionnels ainsi que la liste compléte des modules avec leurs
informations principales (prestataire, durée, co(t total, etc.)

Nombre de module(s) : 1/1
Libellé de r'acti.. ~ MNom du Presta.. v Ville *“  Duréeenheur.. “ Co(ttotal “  Nature de lacti.. *~» Descriptifdel.

Saisie GU CPRO GUIDEMYA-PRESTAT.. Paris 455 10000.00 € Contrat de profes..  Action de formation | # ]

-

Cliquer sur le bouton pour créer un nouveau module. e
Cliquer sur l'icéne " pour modifier les éléments saisis sur un module.
Cliquer sur l'icéne @ pour supprimer le module correspondant.

Cliquer sur le bouton pour accéder a I'étape de sélection du
salarié.

Modules
[ . . ] .
Gensral Stagiaire Frais annexes Tuteur(s) Reécapitulatif
o | =3




SELECTIONNER UN SALARIE

Vous devez maintenant identifier le salarieé associé au contrat de
professionnalisation :

1. Araide des critéres de recherche, afficher la liste des salariés correspondants
B puis sélectionner le stagiaire souhaité en cochant la case correspondante.

Si le salarié recherché n’apparait pas dans le résultat de recherche, c’est:
.5 soit qu’il n‘existe pas encore dans la liste de vos salariés, donc vous devez
le créer avec le bouton ReEEEIEEERE
»  soit des informations qui le concernent sont erronées (format du NIR ou du
NIA), vous devez aller les mettre a jour dans l'onglet "mon compte" sous
onglet "mes salariés "

Sélection stagiaire(s) salarié(s)

o -] o
Général mModule(s) Stagiaire Frais annexss Tuteur(s) Récapitulatif

0 au meins 3 & pour lancer une recherche filtrée.

La recherche s'effectue parml vos salarlés actlfs, avec un = N° de sécurlté soclale (ou NIA/Autre N®) » vallde ou un « Autre N° ».
- s S S S S e S DN D B D D D D EEn D e B D Bae D e B e oy
CRITERES DE RECHERCHE
Mom dusage Intitulé du poste csp Type de contrat

Effacer I
I I I IS I I I S S IS D D D D D S DS D D B e e e s s el

0 Sélectionnez le(s) salarié(s) prévu(s) pour cette formation.
sl un salarlé mapparsait pas dans la liste : solt Il west pas créé (veulllez cliquer sur « créer un salarlé » pour le créer), solt Il est Incomplet (veulllez modifier ses

Informations dans Ia page Mon Compte > Salarlés).
RESULTAT DE RECHERCHE g

NOM COMPLET INTITULE DU POSTE CsP TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE

AFDAS LEA Responsable cadres et Professions Intellectuelles Supérieures CDI oLou1995
OPCO MARIE Assitante Professions Intermediaires cDI OLou2000
OPGCO test Educatrice sportive Employes CDD contrat dapprentissage oLou2000
OPCO TOM Developpeur Employes CDD contrat de professionnalisation  0OL05/1996

TEST ALIX EDUCATRICE Employés CDD contrat d apprentissage OL0U2000

Si néocessaire, cochez « FRAIS ANNEXES » en regard du staglalre (salsle des montants & I'étape sulvante).
Enfin, cliquez sur « Suivant » pour créer le(s) stagiaire(s).

Nombre maximum de staglalres afflchés : 200 lignes 7 sélectionnés : 1

NOM COMPLET INTITULE DU POSTE CsP TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE FRAIS ANNEXES

TEST ALIX EDUCATRICE Employes CDD contrat d'apprentissage OL0/2000 i

. Le cas échéant, apres avoir coché les frais annexes pour le stagiaire, cliquer
sur le bouton pour accéder a I'étape de renseignement des frais
annexes.

ap aun lisles



SELECTIONNER UN SALARIE

Une fois le salarié sélectionné, vérifier et completer ses informations
personnelles complémentaires, le cas échéant et

Fiche stagiaire salarié (étape 1/2)

(-] -] o] . .

General Module(s) Stagiaire Frais annexes = REcapitulatif

O Vérifier et modifier si besoin les informations, puls cliquer sur « Enreglstrer ».

D sivous cor une erreurli ‘sur un champ non modifiable, veulllez nous adresser une demande de modlflcation via notre formulalre de contact

Identification

*Type de numéro @ | N° de sécurité sociale [(NIR)

N® de sécurité socizle @ | 1000159253625
(ou NIAJTAULrE N7)

Identlté / Nalssance
* Civilité Monsieur *Date de naissance 1 janv. 2000

* Prénom ALTX *communefville de LILLE
naissance

*Nom dusage TEST *Département de ~ Aucun -
naissance

Nom de naissance | TEST “Pays de naissance Erance

Natlonallté / Carte ce séjour

* Naticnalité FRAMNCE

Mumére de carte de Date dexpiration de la
séjour carte de séjour

Coordonnées

* adresse e-mail 123@test fr Téléphone persennel

Adresse personnelle

Compléter ensuite les informations complémentaires : inscrit ou non a Pole
emploi, situation avant contrat, dipléme le plus élevé...puis cliquer sur

Fiche stagiaire salarié (étape 2/2)

[] [] 0 L] .

Gengral Module(s) Stagiaire Fraiz annexss =) Récapitulatif

[:] igner les inf ions complél i giaire, puls cliquer sur "Enregistrer”.

Nom complet |TEST ALTX

Informations complémentalres
* Inscrit & Péle Emploi - Aucun - * situation avant ce
contrat

Si oui, numéro Type de minimum so-
dinscription cial si bénéficiaire

purée dinscription & * Dipldme ou titre le plus
pale Emploi (mois) gleve obtenu




SAISIR DES FRAIS ANNEXES

Le tableau « frais annexes » apparait seulement si les frais annexes ont été
cochés sur la page précédente pour le salarié concerné.

Salarié(s) - Frais annexes par module(s)

o o o

Général Module(s) stagiaire Récapitulatif

Veuillez salsir les frals réels ou estimés en euros par module
Attention, le lieu de formation doit &tre au moins distant de 50 km (100 km A/R) du lieu de travail. Pour fensemble des conditions, merci de vous référer aux prérequis en début de saisie (lien vers les prérequis).

Colit prévisionng! du parcours en € KT i 10000,00€ l

VEHICULE PERSONNEL HEBERGEMENT / RESTAURATION I 00T DU MODULE. ©OOT TOTAL PAR SALARIE
testFA CP I 10000.00 1000000
* ARNAUD-SAUVAGE ANEMONE
Total 10000.00 1000000

-

Cliquer sur la fleche a gauche du nom du stagiaire pour faire apparaitre le
détail des champs frais annexes.

Renseigner les frais annexes pour chaque module en hors taxe (HT).
Retrouver sur notre site [cs conditions de financement des frals annexes.

Les champs grisés sont calculés automatiquement : ils ne sont pas
modifiables.

e |

Cliquer sur l'icéne = pour remettre toutes les informations renseignées a zéro.

Cliquer sur le bouton pour accéder a I'étape de sélection du tuteur.



https://www.afdas.com/entreprises/services/financements/connaitre-les-dispositifs-de-financement/les-plafonds-de-financement-1

CHOISIR UN TUTEUR

Vous devez maintenant identifier un salarié de votre entreprise pour étre le tuteur. Il
doit répondre a certains critéres, disponibles en cliquant sur le lien suivant.

Tuteur(s)

Le « tuteur au seln de I'établissement employeur » est obligatolre.

1l dolt Justifler d'une formation et d'une expérlence professionnelle minimales flkées par I'article R.6223-242 du code du travall et encadrer au maximum 2
apprentls (artlcle R 6223-6). En sélectlonnant le tuteur, I'employeur atteste que celul-cl répend blen & I'ensemble de ces critéres. Le changement de tuteur en
cours de contrat Impllque de conclure un avenant au contrat Inltlal.

Renseigner obligatoirement le salarié désigné pour étre « tuteur au sein de I'établissement emplayeur ».

sl le contrat est concerné, renselgner également le « tteur de l'entreprise utliisatrice sl travall temporalre ou GEIQ ».

Tuteur au seln de I'établissement employeur

* Date de naissance

Date de naissance

Indiquer les informations personnelles du tuteur : nom, prénom, emploi
occupé et date de naissance.

Si vous étes constitué en GE ou GEIQ, votre salarié doit bénéficier d'un
double tutorat réalisé conjointement par un référent du GEIQ (ou GE) et par
un tuteur en entreprise.

Vous devez dans ce cas compléter les champs concernant un deuxiéme
tuteur.

2. Cliquer sur le bouton pour accéder a I'étape d’envoi de la demande.

— @ ASAVOR

Si vous souhaitez bénéficier de I'aide a la fonction tutorale, vous devez joindre le formulaire prévu a cet
effet a votre demande de prise en charge.

Ce formulaire est téléchargeable sur le site Afdas a I'aide du lien suivant :
https://www.afdas.com/images/indemnite-fonction-tutorale-maitre-apprentissage.pdf

Vous devez le compléter puis le joindre en pdf lors de I'étape « Ajouier des pieces jointes » dans la
rubrigue « Autres documents».



https://www.afdas.com/entreprise/developper-les-competences-de-vos-collaborateurs/choisir-le-bon-dispositif/le-tutorat.html
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/Formulaires/indemnite_fonction_tutorale_0721.pdf

ENVOYER LA DEMANDE

Vous arrivez sur le récapitulatif de la demande. Il est encore possible de modifier
les caractéristiques de votre demande ou bien d’ajouter / modifier / supprimer des
modules en cliquant sur les boutons et icOnes correspondants.
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1. Cliquer sur le bouton pour dupliquer votre demande.

Dans la section Détails stagiaire(s), si un ! est présent, cela signifie que
des informations ne sont pas complétes sur sa fiche salarié.

/. Vous pouvez apporter les modifications a l'aide du bouton |[EREElE

Cliquer sur le bouton sauwegarder  pour enregistrer votre demande au statut
Brouillon.

/L. Cliquer sur le bouton pour terminer I'envoi de votre demande.




ENVOYER LA DEMANDE

Siun ! était affiché prés de votre

S stagiaires et que vous n‘avez pas  Desinformations obligatoires concernant le
= effectué I’étape précédente n°2., ce  Stagaire ne sont pas renseignées. |
o= . ' e Veuillez cliguer sur « Modifier » dang la section «
U_" message d'erreur s'affiche. Détails stagiaire » du Récapitulatif, et compléter

@®© Les champs de la fiche salarié non les informations.

n modifiables nécessitent que vous nous

sollicitiez via une demande de |

contact.(voir_le quide utilisateur du OK

portail) '

5 Ajouter ensuite les piéces jointes nécessaires a l'instruction de votre demande

de prise en charge au format PDF puis cliquer sur le bouton

La taille maximum autorisée est de 20 Mo pour chaqgue piece jointe.

Piece(s) Jointe(s)
S —
&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Calendrler prévislonnel de formation

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

CERFA

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Autre document 1

&, Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Autre document 2

& Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Annuler Valider

(5. Aprés avoir pris connaissance des conditions générales, cocher le bouton
« Accepté » puis cliquer sur votre demande est transmise a I'Afdas !

Accepter les conditions

Avant d'envoyer votre demande, merci de lire et d'accepter les conditions ci-
dessous :

En application de l'article L.6325-3 du code du travail, lemployeur sengage a
assurer au titulaire du contrat une formation lui permettant d'acquérir une
qualification professionnelle et lui fournir un emploi en relation avec cet ohjectif
pendant la durée du CDD ou de l'action de professionnalisation du CDI. Le titulaire
du contrat s'engage a travailler pour le compte de son employeur et a suivre la
formation prévue au contrat.

Oui j'accepte les conditions ci-dessus

Accepté

Annuler Envoyer



https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/Guide_Utilisateurs_Portail_Adherent/Guide_Utilisateurs_du_portail_adherent.pdf
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/Guide_Utilisateurs_Portail_Adherent/Guide_Utilisateurs_du_portail_adherent.pdf

GENERER LE CERFA

Depuis la liste des demandes de prise en charge, cliquer sur I'icbne @ pour
accéder au récapitulatif d’'une demande.

Récapitulatif de votre demande

Transmis Enattente din..  Encours dinst..  Proposition re.. En attente enr... Vallaé Refusé Annuié Supprimé Abandonné Rompu

apuewsap aun Jisres

Depuis la page récapitulative, cliquer sur le bouton
le CERFA complété des informations que vous avez saisies.

1172 — 100% + 8 o L .
! . Contrat de professionnalisation m
2 (an. L. 6325-1 & L 6325-24 Gu code du travai)
e Sy -
RIFURIGHS Paascams Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa de remplir co document) N 1243404
Ministére du travail
I L'EMPLOYEUR
—
LE SALARIE
LE TUTEUR
Tuteur au sein de I'établissement employeur Tuteur de I'entreprise utilisatrice, si travail temporaire
ou GEIQ
NOm . NOm) .

Le document est au format PDF.
Cliquer sur I’icéneE pour télécharger le document.
Cliquer sur 'icone[2Y pour imprimer le document.

Vous pouvez alors le signer et le joindre a votre contrat d’apprentissage.




SAISIR UN AVENANT

Pour saisir une demande d’avenant sur un contrat déja validé par I'Afdas et
'administration, cliquer sur l'icbne @ pour accéder au récapitulatif de la demande
concernée.

1. Depuis la page récapitulative, cliquer sur ikt
Si votre demande comporte plusieurs modules, vous devrez d’abord
sélectionner le module sur lequel porte votre demande d’avenant.

Modifier un contrat

Créer une demande d'avenant

Hom et prénom de
I'altarnant

Entrez les nouvelles Informations souhaltées

-
Situation juridique em- Situation juridique de
ployeur précédents I Femployeur

Raison sociale I Raizon sociale
précadents I

Adregse d'execution - - Adresze dexecution du
contrat précadent I COMrat

Maitre dapprentisssge Maitre dapprentissage 1
fTutsur précadent Tuteur

Date naissance Mai- 14 juil. 1094 I Date naiszance Mai-
treAppr  tUteur prec I rEADPF J tuteur

Date de fin de contrat 3 mai 2022 I Date de fin de contrat
précadents

Heurss precedentas Heures

Minutes précédentes o I Minutes

Salaire brut mensuel 4 135000 € I Salsire brut menauel 8
I'emibauche prec lrembaucha

Prestatsire préceédsnt E Prestatsira
Date de fin de formation 3 mai 2022 I Date de fin de formation
precedents I

Dipldme ouw titre vizs 23 Licence professionnalls w Dipldmne ou titre visé
precsdent I

2. Dans la section Information, indiquer en haut a droite la date d’effet et la date
de conclusion de I'avenant.

Dans la section « Entrez les nouvelles informations souhaitées, la colonne de
gauche reprend les informations saisies sur le contrat initial. .

3. Dans la colonne de droite, compléter le ou les champs concernés par votre
demande d’avenant puis cliquer sur



SAISIR UN AVENANT

3. Ajouter ensuite la ou les piéce(s) jointe(s) demandée (CERFA ou autre
document signé par les deux parties précisant les informations modifiées) au
format PDF puis cliquer sur le bouton

La taille maximum autorisée est de 20 Mo pour chaque piéce jointe.

Piece(s) Jointe(s)

Convention de formation

&, charger des fichiers ou deposer des fichiers

Calendrier prévisionnel de formation

o, charger des fichiers ou deéposer des fichiers

Programme de farmation

& Ccharger des fichiers ou déposer des fichiers

Annuler

5. Votre demande davenant est bien transmise & I'Afdas, vous pouvez la
visualiser depuis le récapitulatif de la demande en cliquant sur JEESEFEEPERERERES

Récapitulatif de votre demande

Récapitulatif de votre demande

Référence Type Libellé du parcours Type de contrat
CP-0000261 Alternance Manager de lorganisation des RH et relations sociales 11 contrat initial (cas général)

Durée prévisionnelle du parcours (en heures) @ Statut Date de debut du premier module
525 valide 02/03/2020 & 10'54

Nombre de module(s) saisi(s)
1

6. Licone @ vous permet de visualiser le détail de votre demande d’avenant.

Liste des avenants

Numéro Avenant “ | Date de création ~ | Type de contrat v | statut v@
Lo d

AVE - 0000304 30/03/2021, 18214 30 Avenant Regu

Page 1| Affichage des enregistrements 1 & 1 (sur un total de 1)



DECLARER UNE RUPTURE

un Ja14IPon

Pour saisir une rupture sur un contrat déja validé par I'’Afdas et 'administration,
cliquer sur l'icbne @ pour accéder au récapitulatif de la demande concernée.

Une rupture ne peut étre saisie qu'a partir du moment ou le contrat a été instruit
par I'Afdas et transmis a 'administration

1. Depuis la page récapitulative, cliquer sur le bouton .

Récapitulatif de votre demande

Générer le Cerfa Demande d’avenant Liste des avenants

6

el

i
2. Ruptire du contrat

o chen cabimat gty P e p——— Zoim s e oo soemEn 18 Deot. DR
Elr

oy F
T el T e E Tt LS seps 2009 STDa) o g L

ki g
a b e

Les dates du contrat et le nom de l'alternant(e) sont repris.

3 Renseigner la date et le motif de la rupture et indiquer si la formation se
poursuit ou non apres la rupture.

0 Voullaz ronseignos e Informaticns o 1o rupburs
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4. Joindre le justificatif de rupture, le cas échéant, puis cliquer sur Enregistrer ===
Votre demande apparaitra alors au statut « Rompu » sur le portail.




GERER LA RUPTURE

Lorsque vous avez déclaré une rupture sur un contrat de professionnalisation, vous
avez la possibilité de visualiser les informations saisies depuis le récapitulatif de
votre demande ®

Depuis le récapitulatif, cliquer sur le bouton « Visualiser la rupture »

Récapitulatif de votre demande

Liste des avenants g|

visualiser la rupture

Récapltulatlf de votre demande

Référence Type Libellé du parcours Type de contrat
CP-0030905 Alternance Dipléme de 'EDHEC 11 Contrat initial (cas général)

Duréde préviclonnelie du parcours (en heuras) Statut Date da début du premier module Nombre de module(s) salsi(s)
[} Rompu 11/01/2024 & 11:15 1
204

Gnmprévldnmelmpmusmema Date de fin du dernier module N° da dépdt du contrat
2692600 € 31242025 11:15 O75202401100791

V]suall'ser Modifier I

Détalls module(s)

ot total des modules
26 926,00 €

Nornbre total de modules
1

Ref Module v | Prestatsire v  Lbellé de lraction » | Nature de laction v Colt total ~ Datededébut v Durée enheures v

CP-0030905-1  FORMASUP PARIS IDF  Dipléme de IEDHEC comtrat de professi..  26926,00 € 11/0v2024 204 o sllal e el

Vous pouvez alors contrdler les informations saisies

Informations sur la rupture

Date de début du a l 29 janv. 2024 & l Date de fin du controt l 29 polt 2025
contrat
d MMM yyyy d MMM yyyy
i N MNom et prénom du
Date de fin du dernier [ 29 a0l 2025 & l l 10°50 @l stagiajrepm l CASTILLO Ttzel l
module

o MMM yyyy

*Date de rupture l 45ept. 2024 & l * Motif de rupture l 2 Commun accord v l
d MMM yyyy
*Poursuite de la l Non v l

formation?




SUIVRE SES DEMANDES

Depuis le bandeau principal, cliuer sur I'onglet Mes Demandes de prise en
charge.

Vous y retrouverez toutes les formations pour lesquelles vous avez sollicité un
financement de la part de I'’Afdas, sous la forme d’un tableau comportant toutes les
informations principales de vos demandes : Numéro DPC, titre de la demande, date
de début et de fin de la formation, nombre de salariés sélectionnés, codt total du
parcours, statut et type de la demande.

fpuewep S9S 19199

Par défaut, ce tableau est trié par statut (état d’avancement de votre demande)
puis par date de début de formation (de la plus récente a la plus ancienne).

Mais vous avez la possibilité :

»  De trier differemment les données en cliquant sur I'en-téte de la colonne,

»  De filtrer ces données en cliquant sur le bouton Y

» D’exporter les données dans un tableau Excel en cliquant sur le bouton  export

A& Moncompte Mes demandes de prise en charge = Mes factures  Situation de compte détaillée v Bilans individus ~  Plus v

Découvrez ici nos supports qui vous accompagnent dans votre navigation

Mes demandes de prise en charge Nouvelle demande
Y RéInltlaliser les flitres Export
8 éléments - Trié(s) par Numéro DPC
Numéro DPC T ~ | Titre 4 ﬁmde 4 :sfede 4 Ngmhre:?em:alarlée v (:oﬂttat:ldu ~ | Statut v~ | Type ~ ‘
CP-0023623 BTS management 01/08/2022 30/06/2024 1 2380 £ Valldé Alternance o =@
DC-0217568 Bureautique 28/11/2022  02/12/2022 1 300€ valldé Développement de o @
compétences
DC-0217600 Bureautlque 28/11/2022 02/12/2022 1 1000 € Valldé Dévelo’ppement ae @ (<]
compétences
DC-0217601 excel 0 0€ Broullion Développement de e m
competences
- - - - -
1 Pour visualiser le recapitulatif de sicepr o e o
.
votre demande de prise en charge, emm . o i i s e e e

cliquer sur l'icbne © .

Si celle-ci est encore au statut
Brouillon, vous pourrez alors la
modifier.

Récapitulatit de votre demande

7. Vous pouvez également voir tous
les statuts qui peuvent s’appliquer a
votre demande et suivre son avancement en bleu :

Transmis En attent..  Encours..  Propositi.. En attent... validé Refusé Annulé Supprimeé Rompu Abandonné

3. Cliquer sur l'icone 2 pour accéder & la proposition de financement. Celle-ci
est validée automatiquement pour les contrats de professionnalisation.

/L Pour supprimer, votre demande, cliquer sur I'icéne W
(possible uniquement a I'état brouillon).




SUIVRE SES DEMANDES

Pour les demandes au statut « Validé », vous pouvez également suivre I'envoi de
votre contrat & I'administration

Toutes mes demandes Suivi détaillé Mes demandes & certifier Mes demandes & facturer

@ 1sagit de lensemble des demandes de prise en charge que vous avez crédes; Cliquez sur «Suivi détalllés pour savoir si des actions sont & réaliser. Nowyele demande

os flltres ]
Numéro DPC

sttt N
contient Validé. commence par CP

— T
‘Y Réintialicer les fitres Expurl|

25 éléments - Trié(s) par Date de déburt, Statut

rer ses demandes

Numére DPC v Titre v de v é v | Colt v |Statt v |Type v
de i defin
CP-0030837 Diplome de MEDHEC 11101/2024 3111272026 1 26926€ Validé Alternance | L3 ‘ | (o} ‘ | L'l

Contrat EXP Fermation pour jeunes chanteurs

CP-0027962 yigues

0U12/2023  30/06/2024 1 5300€ Validé Altemance |a‘ |q‘ |ﬁ‘

Récapitulatif de votre demande

re Demande d'avenant

Financement

Récapitulatif de votre demande

Référence Type Libellé du parcours Type de contrat

CP-0003589 Alternance Titre RNCP Niveau 7-Manager de la communication et du 24 Nouveau contrat pour I'obtention d'une qualification
marketing digital-Option Communication & Social Media supérieure ou complémentaire a celle acquise lors du contrat
précedent

Dpurée prévisionnelle du parcours (en heures) [ statut Date de début du premier module Nombre de medule(s) saisi(s)
455 validé 22/08/2020 & 09:00 1

Colit prévisionnel du parcours en € HT @ Date de fin du dernier module N° de dépdt du contrat
1312810€ 30/08/2021 18:00 077202012500080

Détails module(s)

Colt total des modules
174810 €

Nombre total de modules
1

Ref Module v | Libellé de laction v | Prestataire ~ | Nature de laction v | v | Datededébut v | Duréeen heures v‘ ‘ ‘ ‘

CP-0003589-1 Titre RNCP Niveau 7-Manager de la communicati MBA INSTITUTE - GROUPE INSEEC contrat de professionnalisation 22/09/2020 455 o » L]

1. Cliquer sur l'icéne @ pour visualiser le récapitulatif de la demande de prise
en charge souhaitée.

7. Si ladministration a bien validé votre contrat, le champ « n° de dépét du
contrat » est renseigné avec un n°® a 15 chiffres.

Pour les demandes au statut « En attente d’informations », vous pouvez voir la
raison de la mise en attente. Cela vous permet d’agir en fonction du motif indiqué.

Récapitulatif de votre demande

O YT oo eowstonros enamoomsger. vl ouas st - o Jren—

Récapltulatif de votre demande

Rétérence Libeilé au parcours Type da contrat
©P-0030550 Alternance BTS GPME 11 Gontrat initial (cas général)

Duréa prévisionnelle du parcours (an heures) g stawt Date do aébut du premier module Nembra da module(s) saisi(s)
1200 En attente dinformation 0111012003 & 16:53 1

Coat prévisionnel du parcours en € HT g Dats de fin du ule N 6o 86pat au contrat
1088000 € 30/06/2¢ 5a

Motif de mise en attente

les




SUIVRE SES DEMANDES

Depuis sa création jusqu’a sa validation, votre demande de prise en charge suit un
chemin fléché. Elle changera de statut au fur et a mesure de son avancement :

Supprimé

L’abandon d'une demande déja
transmise ne peut se faire que via le
récapitulatif de la demande

Brouillon

La demande est en cours

d’élaboration et na pas
transmise, elle peut étre modifiée.

éte

\ 4

Abandonné

a

Transmis

La demande est transmise a I'’Afdas et ne peut plus étre modifiée.
Pour apporter des modifications, il est nécessaire de contacter I'Afdas
cf guide utilisateur portail).

<llllllllllllllllllllllllll

En cours
d’instruction

En attente

d’informations

Rompu

Si une rupture est enregistrée, le contrat
passe en statut Rompu. Le financement
de la formation peut selon le cas
continuer.

Validé

La proposition ne peut pas étre
envoyée tant que  certaines
informations n’ont pas éte
complétées.

La confirmation de financement
envoyée au prestataire.
A cette étape votre contrat a été

déposé aupres de 'administration, il
ne peut plus étre abandonné ou
annulé, il doit étre rompu.



https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/Guide_Utilisateurs_Portail_Adherent/Guide_Utilisateurs_du_portail_adherent.pdf

Gérer ses demandes

COMPLETER UNE DEMANDE EN COURS

Depuis la liste des demandes de prise en charge, cliquer sur l'icbne @ pour
accéder au récapitulatif d’'une demande.

Si la demande est encore au statut Brouillon vous pouvez la modifier ou compléter
en cliquant sur les boutons correspondants :

1. Dans la section Récapitulatif de votre demande, cliquer sur le bouton
pour acceder aux informations principales ou sur le bouton
pour les faire évoluer

. , . . A > .
2. Dans la section Détails module(s), cliquer sur l'icone #  pour modifier un
module existant ou sur l'icbne @ pour le supprimer. Cliquer sur le bouton
pour créer un nouveau module associé & la demande

3. Dans la section Détails stagiaire(s), cliguer sur REREEY pour voir les
informations du stagiaire et sur pour apporter des modifications sur

le stagiaire

4 Dans la section Détails Tuteur(s), cliquer sur pour modifier les
informations relatives au (x) tuteur (s)

5. Dans la section Détails Stagiaire(s) par Module, cliquer sur le bouton
pour accéder aux frais annexes associés a votre stagiaire et les
modifier

6. Aprés avoir complété votre demande de prise en charge, cliquer sur le bouton
Sauvegarder pour enregistrer a nouveau votre demande ou sur le bouton
pour la transmettre a I’Afdas




RENSEIGNER UN PRESTATAIRE

Lors de la création d’'un module et si votre prestataire n’existe pas encore dans la
liste, vous pouvez transmettre directement les informations le concernant pour
étude par I'Afdas. Pour cela, compléter le formulaire en cliquant sur le bouton
Forulaire.

Créer compte Prestataire

Informations principales du compte

*Nom du compte
Prestataire étranger

Adresse principale

*Rue de ladresse principale

* Code postal de ladresse principale

*Ville de l'adresse principale

Pays d [adresse France v
principale

Informations contact principal
*Civilité
- Aucun -

*Prénom

* Adresse e-mail *Téléphone professionnel

Annuler Enregistrer

Saisir les informations obligatoires* du prestataire et notamment :
Le SIRET afin de vérifier que le prestataire ne soit pas déja existant, vous
le retrouverez sur le devis de la formation ;

Les informations principales permettant d’établir un contact avec le
prestataire.

2 Cliquer sur le bouton' pour retourner a la page de sélection du
prestataire. Le prestataire renseigné apparaitra désormais dans la liste des
choix possibles.

ATTENTION
Avant de transmettre les informations sur votre prestataire, assurez-vous qu'il
est bien présent et certifié pour les « Actions de formation par apprentissage»
sur la liste publigue des organismes de formation et qu’il est habilité a délivrer
le type de formation et le diplome/certification vise(e), sans quoi votre demande
de financement ne pourra pas étre acceptée (article 16316-1 du code du travail)



https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/liste-publique-des-organismes-de-formation-l-6351-7-1-du-code-du-travail/
https://www.francecompetences.fr/recherche_certificationprofessionnelle/#question-03
https://www.francecompetences.fr/recherche_certificationprofessionnelle/#question-03
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000037385704/

Gérer ses demandes
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Si au moment de rattacher un stagiaire a votre demande, votre salarié n‘apparait pas
dans le résultat de recherche: -
» soit le format de son NIR (ou de son NIA) est invalide, auquel cas vous devez
aller dans I'onglet Mon compte sous-onglet Salariés et mettre a jour I'ensemble
des informations manquantes,
»  soit il n'existe pas, et vous devez le créer :

1.2 Directement a partir de votre demande de prise de prise en charge, a I'étape
Stagiaire(s), cliquer sur le bouton [ EIapapsEey;

Sélection stagiaire(s) salarié(s)

© saisissez au moins 3 Bres pour lancer une fittrée.
La recherche seffectue parmi vos salarlés actifs , avec un = N* de séeurité soclale (ou N%) = vallde ou un « AUTre N® =
CRITERES DE RECHERCHE
Nom crusage Inuituié du poste csp Type de contrat

© sélectionnez le(s) salarié(s) prévu(s) pour cette formation.
St un salarlé wapparsit pas dans la liste - soft Il mest pas créé
Informations dans la page Mon Compte = Salariés).

RESULTAT DE RECHERCHE

1.ha partir de I'onglet Mon compte sous-onglet Salariés , cliquer sur le bouton

A& Moncompte =s demandes de prise en charge  Mes factures  Situation de compte détaillée ~  Bilans individus ~  Plus +

Découvrez icl nos suppoLisgul vous accompagnent dans votre navigation
Informations du compte Contacts  Droits d’accés Coordonnées bancaires
—

o Vérifier les de vos salariés, Ia validité du N° de sécurité sociale (NIR), la civilité, la date de naissance.
Un salarié avec un NIR invalide ne sera pas proposé lors de la salsle de la demande de prise en charge.

2. Le formulaire Nouveau salarié s’ouvre, saisir les informations liées a
I'identification, puis cliquer sur le bouton EIEL:

Nouveau salarié (étape 1/2)

e Un NIR/NIA est obligatoire pour créer un salarié sur vatre Compte. [ N® de sécurité sociale (NIR) - J

o Dans le cas spécifique ol le salarié n'a pas de NIR/NIA, veulliez sélectionner « Type de nUMEro » = « Autre ». Un - Aucun -
I'attents d'une analyse par nos services.

v N° de sécurité sociale (NIR)

Identification N* d'Identification d'aTtente (NIA)

Autre N

“Type de numéro @ * de sécurité sociale (NIR)

“N° de sécurité sociale @ ‘ck @
(oU NIAJAUTrE N°)

@A SAVOR

Le NIR (Numéro d’ldentification au Répertoire) correspond au numéro de sécurité

sociale.

» Si votre salarié n'a pas encore de NIR mais un NIA, sélectionner « N°
d’ldentification d’Attente (NIA) ».

»  S’il n’a ni NIR, ni NIA, sélectionner « Autre n° ».

Dans le cas d'un NIR ou d'un NIA, dans le champ n° de sécurité sociale, saisissez le

numéro a 13 chiffres, puis la clé dans le champ dédié

Pour plus d’'information, vous pouvez consulter le site : net — entreprises.ir



https://net-entreprises.custhelp.com/app/answers/detail/a_id/1965/~/le-nir,-lidentifiant-du-salari%C3%A9-pour-la-dadsu

CREER UN NOUVEAU SALARIE 2/2
e Mouveau salarlé (étape 2/2)

) Benseigne je: champs cbilgmoires et clguer sur « Enrgistrar = POUr crber b Salarid ratthche & votre entreprise,
Identité / Nalssance

* Civiling
* Préenom
* NN husage

* O O MSEAN0e

Nationalité / Carte de sdjour

* HATnin FRAKCE

Compléter les informations principales du salarié et notamment :
Les informations de la section Identité / Naissance;
Nationalité;

Adresse e-mail;
Niveau de formation, RQTH, BOETH ;
Intitulé de poste, CSP, Date d’entrée dans I'entreprise.

/. Cliquer sur le bouton pour valider la création du nouveau salarié.
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