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REPUBLIQUE FRANGAISE




PREFET DE LA REGION PROVENCE-ALPES-CÔTE D'AZUR
Taxe d'apprentissage

Formulaire de demande d'habilitation

I. Données signalétiques de l’établissement

Dénomination 


Adresse complète 


N° téléphone 
 N° télécopie 


Courriel 


Nom du directeur : 
 du comptable : 


Date d'ouverture de l'établissement : 
 sur décision 1 du : 


SIRET de l’organisme gestionnaire de l’établissement : 


N° UAI (Unité Administrative Immatriculée) :


Préciser si l’établissement (regroupant éventuellement plusieurs composantes 2) est ouvert :

- au titre de la formation continue (6ème partie Livre III du Code du Travail)
OUI  
NON  

- au titre de la formation initiale apprentissage
OUI  
NON  

- au titre de la formation initiale (secondaire et/ou supérieure)
OUI  
NON  

et il s’assure des formations relevant à titre principal :

  de l’Education Nationale (Industrie, Bâtiment, Tertiaire…)
   de la Santé

  de l’Agriculture
   d’un autre secteur d’activité (à définir)

1 Joindre la copie de la décision

2 Si la demande est formulée au titre de plusieurs composantes, il conviendra d’indiquer ci-après le Code UAI de chacune d’elles : composante 1 

 composante 2



II. Formations susceptibles d’ouvrir droit au bénéfice de la Taxe d’Apprentissage


2-1  Formations pré-professionnalisantes


  SEGPA (collège)
  Autres (à préciser) 



  CFA
  

III. Données nécessaires à l’inscription éventuelle sur la liste préfectorale


3-1  Nature de l’organisme gestionnaire

 EPLE
 
 Chambre de commerce et d’industrie


 EPLEA
 
 Chambre d’agriculture


 Établissement public d’enseignement supérieur
 
 Entreprise


 Chambre de métiers et de l’artisanat
 
 Groupement d’entreprises


 Autres (association, SARL, entreprise libérale, etc ...)
  


préciser la nature et le nom de la structure 



3-2  Nature de l’organisme de formation

(Si la structure dispense des formations de niveaux différents, plusieurs rubriques peuvent être renseignées)

 Établissement secondaire public
 
 Établissement supérieur public


 Établissement secondaire privé sous contrat
 
 Établissement supérieur privé hors contrat


 Établissement secondaire privé hors contrat
 
 Établissement supérieur consulaire


 Établissement secondaire consulaire
 
 CFA et section d’apprentissage


 Autre (ex structure de pré-professionnalisation)


IV. Données complémentaires


4-1  Effectifs de la structure à la date de la demande (scolaires - étudiants de formation initiale et stagiaires de formation continue)

a) Effectif global :

Niveaux V et IV 
 III et II 
 I 


b) Effectif des formations susceptibles d’ouvrir droit au bénéfice de la taxe d’apprentissage (hors formation continue) :

Niveaux V et IV 
 III et II 
 I 


(joindre les liste d’élèves/étudiants précisant les noms, prénoms, date de naissance ainsi que statut : FI, FC, Apprentis par formation) 


4-2  Est-ce que l’établissement procède  au regroupement pédagogique des scolaires – étudiants ou apprentis de formation initiale et des stagiaires de formation continue ?


OUI  
NON  

4-3 Résultats aux examens (un tableau par diplôme)

* FI : Formation Initiale             FC : Formation Continue

Diplôme : 
	Année
	Inscrits à l’examen
	Reçus à l’examen
	% de réussite (reçus/inscrits)
	Nbre en FI*
	Nbre en FC*

	N
	
	
	
	
	

	N-1
	
	
	
	
	

	N-2
	
	
	
	
	

	N-3
	
	
	
	
	


Diplôme : 

	Année
	Inscrits à l’examen
	Reçus à l’examen
	% de réussite (reçus/inscrits)
	Nbre en FI*
	Nbre en FC*

	N
	
	
	
	
	

	N-1
	
	
	
	
	

	N-2
	
	
	
	
	

	N-3
	
	
	
	
	


Diplôme : 

	Année
	Inscrits à l’examen
	Reçus à l’examen
	% de réussite (reçus/inscrits)
	Nbre en FI*
	Nbre en FC*

	N
	
	
	
	
	

	N-1
	
	
	
	
	

	N-2
	
	
	
	
	

	N-3
	
	
	
	
	


Je vous serais reconnaissant de bien vouloir me communiquer, si cela vous agrée, le bilan simplifié et l’avis d’imposition de votre structure. Ces documents me permettront de confirmer que vous pouvez être habilité à percevoir la taxe d’apprentissage.

Fait à 
, le 


Certifié exact,
Le Directeur (Nom, Prénom et signature)
Cachet de l’établissement

Document à retourner  (au rectorat dont dépend votre établissement) :

RECTORAT AIX-MARSEILLE




 RECTORAT DE NICE
DAFPIC






DAFPIC
Place Lucien Paye





53 avenue Cap de Croix
13621 AIX EN PROVENCE CEDEX 1



06181 NICE
Personne à contacter : 





Personne à contacter : 
Anne CAMBON Chargée de Mission auprès du DAFPIC 


Laurence VANCAPPEL Chargée de mission  DAFPIC
Anne.cambon@ac-aix-marseille.fr



laurence.vancappel@ac-nice.fr
04.42.93.88.18





04.93.53.82.14
3

