Connecter sur le site de la FIFPL

Créer son compte, ses coordonnées

I MPI Extranet

Adherent N* Siret .
Nom . & Tél a
Nom de jeune fille a completer E-mail .
Prenom Code NAF personnel com pIEter
Adresse
CP - Vilie
Pour toute inf sur les critéres de prise en charge de votre fession cliquez ici

Bienvenue dans votre espace privatif, vous avez la possibilité de :

h 4 h 4

Déposer

» Consultez votre budget de I'année en cours 2 Saisissez votre demande prealable de prise en
. . charge esez
» —conSUItez vos dossiers de demande de prise en Saisie engligne, dc,,-s‘:cmjsce‘p\::f o ires a la prise en charge pour vos
charge demandes totalement dématérialisées.

Attention ! Veuillez vous munir des documents de votre formation au format PDF
(programme détaillé par journée de formation, Devis ou Convention de formation,
Attestation de Versement URSSAF, RIE ...)

Visualisez U'historique de vos actions de formation gérées par le FIF PL.

P Consultez vos réglements
= Déposer les piéces manquantes a votre demande de
prise en charge

Permettant le réglement de celle-ci (justificatifs non déposés lors de
l'enregistrement en ligne de votre demande de prise en charge).

P Consulter les courriers FIF PL

2 Modifiez vos coordonnées

RGP

Pour toute information sur les critéres de prise en charge de votre profession cliquez ici

RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

Num| |

Numéro de déclaration dactivité | |
Gepol |

Rechercher -
Attention : Nombre maximum d'organismes mite a 100,

Aucune donnée & afficher

Référence”
Weuillez cliquer sur le nem de l'organisme concerné pour le sélectionner.



Pour toute information sur les critéres de prise en charge de votre profession cliquez ici
FICHE ORGANISME DE FORMATION
ORGANISME DE FORMATION

«+ : Champs obligatoires

Numéro de déclaration d'activité ~ 1192 21349 || NDA Absent

Nom de l'organisme « |SOPHROATTITUDE |

Nom de l'interlocuteur  Mme PEIX LAVALLEE |

N° Siret  |502608763

Adresse postale ~ |14 RUE SAINT PIERRE |

CP - Ville ~ 92200 ||NEUILLY SUR SEINE |

Téléphone « |06 77 40 25 18 |

Fax | |

Portable | |

E-Mail ~ |bienrelax com@live.fi

Type d'erganisme ' Public '* Privé

| Valider | | Retour a la liste | | Quitter la recherche

Pour toute information sur les critéres de prise en charge de votre profession cliquez ici
RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

NDm| |

Numéro de déclaration d'activit |:|
Cosepmal |

Rechercher | | Créer |

Attention : Nombre maximum d'organismes limité a 100.

Hom™ NDA Siret Adresse CP - Ville
SOPHROATTITUDE 1192 21349 50260876300012 14 RUE SAINT PIERRE 52200 NEUILLY SUR SEINE
Référence”

Veuillez cliquer sur le nom de Uorganisme concerné pour le sélectionner.



130 3) Extranet ooz oe oo

Etablisse ment lctlnr! .P!eces Validation Résume
de formation jointes

N*Siret
Tel
E-mail

Code NAF personnel
Pour toute information sur les critéres de prise en charge de votre pro

Abandonner| | Précédent | | Suivant

ACTION DE FORMATION

Les informations marquées « sont cbligatoires.

Attention: seules les formations disp 2es par un of de formation référenceé DataDock seront susceptibles d'étre prises en charge par le FIF PL
Adhérent
Assujetti 3 1a TVA ) 0ui ® Non @ Aoto-Entreprencr ® 0w O Hon Adapter a votre statut
Merci de préciser vot‘;lla dnln'lna]'ne SOPH ROLOGlEl |
activité «

Type de formation

Type : « | ACTION - Action de formation .

Organisme de Formation

Cliquez ici pour cheisir un organisme de formation » Raison Sociale :
N® NDA :
Siret :
CP - Ville :

Conformément & la loi "informatigue et liberté” du 06 janvier 1978 (n*78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux données portées dans
nos fichiers.

ACTION DE FORMATION
Les informations marquées + sont obligatoires.

Attention: seules les formations di Ses par un of de formation référencé DataDock seront susceptibles d'étre prises en charge par le FIF PL

Adhérent

Assujettiala TVA () ui

' Mon ? Auto-Entrepreneur @ gui ) Mon
|SOPHROLOGIE

Merci de préciser votre domaine
dactivité «

Type de formation

Type : » |ACTION - Action de formation |
Organisme de Formation
Cliquez ici pour choisir un organisme de formation . Raison Sociale : SOPHROATTITUDE
N® NDA : 1192 21349
Siret : 50260876300012
CP - Ville : 92200 - NEUILLY SUR SEINE
Formation a distance / eleaming: () gy * Non ?

Lieu: . pans LEntreprise ® Dans I'Organisme ) Autre



e T gy e g T Cracp =rouT o O
Merci de préciser votre domaine SOPHROLOGIE
dactivité »
Type de formation
Type : « | ACTION - Action de formation |
Organisme de Formation
Cliquez ici pour choisir un organisme de formation . Raison Sociale : SOPHROATTITUDE
N*NDA : 1192 21349
Siret : 50260876300012
CP - Ville : 92200 - NEUILLY SUR SEINE
Formation a distance / eLearning :  ® gui ' Nen ?
Lieu : ' Dans UEntreprise ) Dans l'Organisme ) Autre

Lieu: ® France/DOMTOM ) Autre Pays Européen ' Hors Union Europeenne ?

Action de formation

Intitulé : » |MASTERCLASSE SOPHROLOGIE ET ENFANTS

e o i Date e fin Adapter a la formation choisie
(55/mm/anas)  28109/2019 | (ji/mmfazaz) - Q | 0420/2019
Nombre total

d'heures |8 | Mombre de jours de formation :

1
de formation : J? “ ? | |

Montant de la formation

Colt pédagogique par stagiaire (HT) ‘
H

233| Montant TTC ? | 28[“

Conformément & la loi “informatique et liberté” du 06 janvier 1978 (n°78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux données portées dans
nos fichiers.

Abandonner| |Précédenl| | Suivant




