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ORGANISME DE FORMATION

Signature et cachet de I’entreprise , e

(Vville) (Date)

Angle rues 062 et 087-Avénou, BP : 13633, Tél : 22-51-15- 05 Fax/Tél. 22-51-15-50 LOME - TOGO
E-mail : fnafpp@gmail.com /fnafpp@fnafpp.tg/ Site Web : www.fnafpp.tg



(Ne rien inscrire dans la colonne de droite)
Numéro du dossier
Date de dép6t

1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

1.1.- Nom de I’entreprise :

Sigle (s’il y a lieu)
1.2.- Adresse : N° Rue
B.P.:
Tel.:/ /1 11 11 11 -1 11 11 -1 11 [-1_11_1
E-mail:
Ville :

1.3.- Personne a contacter.

Titre :
Tél particulier:/_//_ /1 _1-1_[1_[1-1_[11_ 11 11 [

1.4.- Activité principale de I’entreprise :

1.5.- Nombre total du personnel : H/ | Fl /| TOTAL/ /

1.6.- Régime juridique :

a) Statut Privé /1 b) Forme  Ets I
Public / _/ SAAR.L. /1

Mixte [/ [/ S.A. /]

Autres (a préciser) [/

1.7.- Numéro d’autorisation d’installation, d’immatriculation au registre du
commerce

(™ Rayer les mentions inutiles



2. — PRESENTATION DU PLAN DE FORMATION

2.1.- Objectif du plan

2.2.- Co(t total du plan de formation
[ /-1 1711 /-1_1__/l__IF CFA

2.3.-Actions du plan de formation

Ordre de Actions Nb. de Niv.) | Codt global de

priorité Stag act® I’action
H[F

TOTAL

@) 1 pour cadres supérieurs ; 2 pour techniciens supérieurs ; 3 pour agents de maitrise...




2.4.- Les résultats prévisionnels
Détailler les résultats suivant chaque action de formation. Les présenter donc sur des
feuilles distinctes en ayant soin de préciser le numéro de 1’action concernée).

Action n°/ {1/ /

Objectif de ’action” :

Nature de 1’action : / [

Durée totale de ’action:/ // [/ [ heures.

Modalité de réalisation*™*:/_ [/ [/ [ 11/ [ 11 1 [ _[1_[ 1 1l |
Organisme de formation :
Résultats attendus :

*Autant d’actions, autant d’objectifs a définir sur des feuilles distinctes

“* Référez vous a la page 5 du guide du demandeur de plan de formation



3. -CALENDRIER PREVISIONNEL

3.1.- Date souhaitée pour le démarrage des actions

L0l I 11 I~ ]

Jour Mois Année

3.2.- Date souhaitée pour la fin des actions

I 11 - 1l I~ 111

Jour Mois Année

4. COUTS DE LAFORMATION

Montant

Formation Préparation Forfait/j

Animation Taux/j x nbre de j

Documents pédagogiques | Forfait/stagiaires

Région Maritime

Région des Plateaux

Région Centrale

Forfait frais déplacement

Frais annexes
du formateur

Région de la Kara

Région des Savanes

Hors Togo

Frais de location de salle | FCFA/J

Matiere d’ceuvre et

consommables Forfait/J/Stagiaire
Restauration Forfait/J/Stagiaire
Médiatisation Forfait

TOTALTTC




5. — OBSERVATIONS
Indiquer tous les autres renseignements complémentaires relatifs au plan.

(Au cas ou ces renseignements sont specifiques a chaque action, les présenter également
sur des feuilles séparées en ayant soin de préciser le numéro de 1’action concernée.)



