PROCEDURE RELATIVE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
MODULES DE FORMATION IPERIA

Pour toute question relative au remplissage de votre dossier
d’inscription, veuillez contacter votre RPE

Pieces obligatoires
! Copie du dernier bulletin de salaire Pajemploi aux nom etprénom de 'employeur
porteur déclareé.
+La période d’emploi indiquée sur le document ne doit pas étre datée de plus de 3 mois avant le démarrage de
la formation.
2 Copie de Pagrément en cours de validité
3 Copie d’une piéce d’identite,
(carte d’identité, passeport, titre de séjour...) de Passistant maternel.
4 Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) d’'un établissement bancaire frangais aux nom et
prénom de I’assistant maternel.
5 Dans le cas ou les heures de formation sont prises sur le jourd’accueil des enfants
Le salaire horaire net de ’employeur porteur en case B3 et le planning (page 4) sont
a compléterobligatoirement.
6 Bien cocher les cases du nombre de jour(s) de formation
_[ Nombre de jour(s) de formation suivi(s) hors heures d'accueil : heures @
Nombre de jour(s) de formation suivi(s) sur heures d’accueil : heures| ®

Ne pas oublier de remplir la partie D.

Nom de l'organisme de formation :
Adresse :

cP: ville:

Nom de I'organisme de formation : GRETA-CFA DU MAINE
Adresse : Rue Jules MELINE 53000 LAVAL



PROCEDURE RELATIVE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
MODULES DE FORMATION IPERIA

L'intitulé est bien le titre du module, tel que dénommé dans le catalogue de formation (offre de
formation disponible sur https://of.iperia.eu/tableau-de-bord ) aller sur offre prioritaire 2024 /
télécharger.

(2 Voir la notice page 5 DE'JEI.OPEPEMEHT
DES COMPETENCES

A Compléter uniquement le cadre . i votre demande est destinée & une certification, complétez les cadres et 2 O 24

Intitulé/référence du module B

E A Nembre d’heures du module H heures

Date de début : ! / Date de fin : / !
Lieu de formation® :
Mode de formation : Présentiz| Téléformation FOAD Blended

nisrme de forrm = b lirmite de 150k,

* L= lieu de formation est susceptible d8tre modifié & Nnitiative de fo stion pour des raisons pratiques d'ongand

Voie de certification : Farmation Accompagnemant YAE
E B Certification visée : Assistant maternel/Garde d'enfants Employé familia Assistant de vie dépendance
Répertoire spécifique Certificat de qualification professionnella
Intitulé/référence du parcours certifiant H ®
Mombre d*heures du parcours certifiant + évaluation prévue 4 heures @
Si dernier module du parcours certifiant ou si dispense sur tous les modules du parcours certifiant,
indiquez la date d*évaluation : ! !
1 heure d’évaluation : Hors termps d'accuei Sur temps d'accuei
Si Iévaluation a lieu sur le temps d’acceuil, indiquez le salaire horaire net du particulier employeur porteur : [

et compléter le planning en page 4.

L'employeur porteur déclaré sur le bulletin doit étre la méme personne que sur le bulletin de salaire.
(Si c’est madame c’est a elle de le remplir et de le signer et vice versa si c’est monsieur)

Le nom, prénom et la signature du parent porteur est obligatoire.

ENGAGEMENTS DU PARTICULIER EMPLOYEUR PORTEUR

Je soussigné(e) Mme/M (Nom et Prénom obligatoires)
(Particulier employeur porteur) certifie :

Etre 'employeur porteur, conformément & Farticla 82 de Faccord de professionnalisation signé la 17 novernbre 2020, de mon assistant maternel
&t ce titre donne mandat & I'APNI (Association Paritaire Nationale dinformation et d'innovation pour la mise en ceuvre des garanties sociales
des assistants maternels) pour effectuer en mon nom et pour mon compta
Le versement, directement & [assistant matemel, de Fallocation de farmation, si la formation se déroule hors jour d'accueil, du salaire si la formation se déroule
pendant le jour d'accueil sinsi que des frais annexes liés au départ en formation ;
Les déclarations et le paiement des cotisations et des contributions dues auprés de 'Urssaf pour le temps de formation,
Le présent mandat est valable dans |3 limite de son objet pendant toute la durée de |a formation et prend fin & Fissue de celle-ci

Avoir pris connaissance et accepté que FAPNI délégue :
A IPERIA (marque de Certification et Compétences), le s0in de verser Mallocation de formation, e salaire et les frais annexes liés au départ en farmation,
directernant & mon salarié ;
AIIRCEM Prévayance, le sain de procéder aux déclarations et au paiement des cotisations et des contributions dues auprés de FUrssal.

Lexactitude des informations indiquées dans le cadre |, aucune modification ni ajout ne pourront étre pris en compte (IPERIA est susceptible de réclamer des
justificatifs dans le cadre de contréles).

Si la formation a liss sur un ou plusieurs jours d'accueil, avoir compléts le planning (page 4), avoir rapurle le nombre de jour d'accueil de tous les employeurs
(case| | et indiqué le salaire horaire net Rabituellement appliqué par l'employeur porteur dans la case

Informer fUniversité du domicile (UDD) et Farganisme de formatian de touts suspension (maladie, matemité, tout type ds conggés.). rupture du contrat ds travail ou
arrét de Ia formation, qui entraine un arrétimmédiat du drait (tenant compte du préavis [égal spplicable) a Ia prise en charge de la formation et des frais annexes le cas
échéant.Dans lecadred'un arrét maladie,d’un accident dutravail ou d'une maladie professionnelle, un accord préalable dela CPAM conditionne le départ en formation.

Avair pris connaissance que mon assistant maternel paut utiliser jusqu'a 58h de Plan de développement des compétences par année civile (sous réserve de la
révision éventuelle des critdres de prises en charge de la branche du secteur des particuliers employeurs et de l'emploi 4 domicile, consultable sur le site IPERIA
hitps:/fwwwiperiasu).

Les informations recueillies & partir de ce bulletin dinscription font Fobjet dun traitement de données persannelles par FAPNL IPERIA et UDD agissant en qualité de co
responsables du traitement, dsns loptique d'assurer [a gestion du départ en formation des assistants matemels et des salanés du particulier smpioyeur, eten permettant
natamment de procéder aux paiements des colts pédagogiques, des @munérations et des frais annexes des salariés du sectsurs. Des contrdles relalifs & leffectivité des
formations et & Féligibilité des salariés pour recevoir les rémunérations pourront étre effectués. Sans ces informations, les co-responsables du traiternent pourraient ne pas
&tre en mesure de Lraiter votre demande de maniére optimale et le départ en formation pourrait tre retardé ou non autorisé. Les dannées sont conservées pendant toute la
durée de la formation assortie de | durée légale de prescription des contrles administratifs et financiers applicables aux actions de formation. Conformément au R
CReg\emenl UE 2016/679) et & la loi Informatique et libértés 78-17 du 6 janvier 1978 madifiée, vous disposez dans les conditions définies par la réglementation dun droit
&s, dintamogation, de limitation, deffacernent, de rectification des informations vous concernant ainsi que dun droit d'opposition tant su traitement de vos données,
qu  leur utilisation & des fins de prospection commersiale. Vous disposez enfin du droit de contacter les co-responsables & tout moment et de définir des directives quant
au sort de vos données aprés votre décas, ainsi que du droit dintroduire une réclamation auprés de la CNIL Pour toute demande dinformation complémentaire vous pouvez
vous rapprocher de :

+ IPERIA 1 60 avenue de Quakenbrilck - BP 136 - 61004 ALENGON Cedex- ou cpd@iperiaeu

+UDD : 60 rue Saint Blaise 61000 Alengon - ou cpd@udd.eu

+ LAPNI 1 78, rue de Monceau 75008 - ou dpo@apniir

Pour connaitre [ensemble de vos droits et plus largement nos pratiques en matidre da traitement et protection des données persannelles ainsi que les grandes lignes de
Faccord de coresponsabilité, nous vous invitons & consiter nolre Politiqua da canfidentialité et de protaction des données personnelles disponible ii: hitos fwwwiperia au/
palitique-de-confidentialite/ ou ici https:/fwwwuddeu/politique-de-confidentialite/ ou ici- httpsi/ fwww.apnifr/politique-de-confidentialite-de-la-section-professionnallef.
ainsi que sur demande aux adresses mail suivantes cpd@iperiau ou dpo@apnifr paur racevoir le support par courrier &lectroniqua ou courrier

Date: (] ') Signature du particulier employeur porteur déclaré :

les  signatures doivent &tra  obligatoirement
manuscrites ou électroniques & condition quielles
corespondent aux normes en vigueur (Universign.
Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.).


https://of.iperia.eu/tableau-de-bord

PROCEDURE RELATIVE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
MODULES DE FORMATION IPERIA

Ne pas oublier d’indiquer votre nom et prénom dans I’engagement de I’assistant maternelle

PLAN DE

ENGAGEMENTS DE L’ASSISTANT MATERNEL DEVELOPPEMENT

DES COMPETENCES

Je soussigné{e) Mme/M (Nom et Prénom obligatoires)
(Assistant maternel) certifie: 2 0 2 4

La signature de I'assistant maternelle est obligatoire

ainsi que

Date

et e e e e e ey o ey e o e e e e e e
sur demande aux adresses mail suivantes cpd@ipenasu ou dpo@apni.fr pour recevoir le support par courrier électronique ou courrier.

Signature de Passistant maternel : -

Attention a bien respecter les consignes ci-dessous :

Aucune rature ou blanco sera accepté sur :

1.
2.
3.

g

o

Cadre ASSISTANT MATERNEL ou SALARIE DU PARTICULIER EMPLOYEUR
Cadre EMPLOYEUR PORTEUR DECLARE
Cadre STRUCTURE MANDATAIRE

Prénom indiqué dans le nom d’usage puis barré pour réécriture dans le prénom
Réécriture d’un ou plusieurs chiffres (n° passeport, n°SS, n°employeur, CP...)
Réécriture adresse mail

Cadre INFORMATIONS OBLIGATOIRES POUR LA PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION

Cadre FORMATION

Les parties ENGAGEMENTS du particulier employeur et de I'assistant maternel ou du salarié
du particulier employeur

10. Le planning doit étre compléter correctement aux nombres d’enfants sur votre agrément



