FORMATION
INFORMATION
CONSEIL

BULLETIN D’INSCRIPTION

CQP SURVEILLANT-E DE NUIT

DATES : Du Lundi 22 septembre 2025 au vendredi 06 mars 2026
Lieu de formation : Perpignan
Horaires de formation : Du lundi au vendredi de 8h30-12h00 et 13h00-16h30

CJ) Mme () Mlle CJ M.

INOM AE JEUNE FillE & ettt ettt e eteee e ea et eeeaeseeasssessesessansseesssseesensseesessnsssseseseeeensaran

NE(@)1e || I 111 1111l A oo DéPE: |||

......................................................................................................................................................

N® COUVERTURE SOCIALE : | _| ||| | I ] = ] ]

Situation familiale [ Célibataire [ Marié(e) [ Vie maritale [ Séparé(e) [ Veuf(ve)

Enfant(s) acharge |_ |]__|

Adresse Professionnelle

Tél. Directeur(trice)

Candidat(e) inscrit(e) au Péle-Emploi () oui () non
Date d'inscription: | __|__| |_|__||__|_|__]_|

N°®Identifiant |__|__|_|_|_|_|_| |




FORMATION
INFORMATION
CONSEIL

GROUPEMENT ACTIF-LA ROUATIERE
C.P.F.P. LA ROUATIERE 1 rue Charles Percier 66000 PERPIGNAN
Tél. 04.68.51.15.29

DOSSIER A CONSTITUER :

- Curriculum vitae

- Copie Recto/Verso de votre Carte d’Identité en cours de validité

- Convention de financement complétée, signée par vous et votre employeur
- Photocopie des diplomes obtenus

- Attestation formation PSC 1 ou SST actualisée (avec mention des recyclages)
- 3 photos d’identité (inscrire votre nom au dos)

- 4Timbres

FRAIS DE FORMATION : (A I'ordre du CPFP La Rouatiére)

Droits d’inscription :

() 90,00 € a verser au moment de la constitution du dossier, a I'ordre de La Rouatiére (sauf OPCO santé)
Frais pédagogiques :

() 3185 €-245h (231h + 14h Accompagnement renforcé)

() 3003 €-231h

CONTACT : Téléphone : 04.68.51.15.29
Courriel : secretariat.perpignan@Ilarouatiere.com
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INFORMATION
CONSEIL

v" AUTORISATION DE 'EMPLOYEUR

1@ SOUBBIBIBLR) ..vvevssinmsmmmns smnissmsinesinsasass wosmss iesmmmasons sanmeaman s nssmsan sesssines 4456 4043054 54 HENEEES FoRATES T3 TR SRS P RET SIS

Yo =T UL A g el=) I =TT
AUEOTISE IVIIBIIVLL ... onssmaionicon s arme s amasaemsins e s asim s o som e om0 £ 505 5 G 45 SR A RS
Employé(e) dans mon établissement en qualité de * : ....coiiiiiiiiiiiii e
Dieis [eetr & EOITB T B8 corummsmessonconnssonns onsesss s s s 5s5aa5ms 61500 5100 s SRR S SRR SR
B FLISEIU B © 5uusinmsnsns s duinins menemmensnnimaamemsisevssames o sy i 53 SB0480I
Nature du contrat (CDI —CDD — CPro — CAE = CA ...) & oottt eeeete et et et et en et eee et eeseeeeaeeeeneeneas

Durée du travail hebdomadaire (Minimum Mi-temMPs) 1 ....ocoovoviviieieeeeeeeeeee e et er e

A suivre une formation CQP SURVEILLANT-E DE NUIT au Centre Polyvalent de Formation
Professionnelle La Rouatiére :

3 PAPLIF U8 § mmcummmsmmmsssssis it ssssoes EE JUSQU'E & cscssissmmmssnnssssissssasissssisosssnansansnnasensss

Définition du Profil de poste

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

L'établissement s’engage également a libérer le stagiaire de son poste de travail afin qu’il puisse
participer a I'ensemble des regroupements au Centre de Formation, ainsi qu’au stage de 4 semaines
consécutives dans un autre établissement (si les fonctions actuelles de poste ne répondent pas au
référentiel en vigueur).

Signature et cachet de I’établissement :



ouaticre

CONVENTION DE FINANCEMENT

14 février 2025

Entre Et

CPFP LA ROUATIERE 1165 Route du Pastel
11400 SOUILHANELS

n°® SIRET : 775 832 025 000 16 n°® SIRET : n°
n° déclaration existence : 91 110164 11 déclaration existence :
représenté par M. David LANTELME - Directeur Général représenté par :

En application du livre IX du Code du Travail portant organisation de la formation professionnelle continue dans
le cadre de I'éducation permanente et des articles R 950-1 et suivants de ce livre, il est convenu ce qui suit :

ARTICLE | - Le Centre de Formation La Rouatiere organisera I'action de formation suivante :

Intitulé : CQP Surveillant-e de Nuit Période : Du 22 septembre 2025 au 06 mars 2026
Lieu : PERPIGNAN Horaires : 8h30 — 12h00/ 13h00 - 16h30

ARTICLE Il -  Le contenu de la formation est défini dans une annexe jointe a la présente convention.

ARTICLE Il - Le C.P.F.P. La Rouatiere accueillera en formation le stagiaire suivant :

NOM DE NAISSANCE :
NOM D’USAGE :

.....................................................

PRENOM : ..ot

DATE DE NAISSANCE :.....coovviiiiaieeeeeeeeeeeseeee e eeevesans LIEU DE NAISSANCE : ..o
ADRESSE ©  ticuermmeressmorsmmrmmsssasusssinsnes sansssssssssmsssss xsss s sassssssssssenssassoon suemsemrmessese sorasss sesseas seses seas isse fossesamssssss BosEassasensotse
CODE POSTAL © oo, VILLE

ARTICLE IV - Sanction de la formation : CQP Surveillant-e de Nuit

ARTICLE V - En contrepartie de cette action de formation, le contractant :
s'engage a acquitter, pour I'ensemble de la prestation, la somme totale de

ARTICLE VI - Modalités de facturation :
> Le reglement s'effectuera a réception de la (des) facture(s) :

> En cas de résiliation de la présente convention par le contractant, I'organisme de formation retiendra, sur

le codt total, les sommes qu'il aura réellement dépensées ou engagées pour la réalisation de I'action de
formation.

» En cas d’absence du stagiaire aux périodes de formations programmées, que celles-ci soient justifiées ou
non, le contractant s’engage au paiement de la totalité des frais pédagogiques, sauf en cas d’arrét de
formation. Le centre de formation s’engage a faire rattraper les séquences manquantes selon les modalités

pedagogiques qu’il entend mettre en ceuvre afin de présenter le candidat dans les conditions requises pour
le dipléme.

>

ARTICLE VII La présente convention prend effet & compter de sa signature par les deux parties pour la durée
visée a l'article I.

ARTICLE VIl Les stagiaires sont tenus de se conformer au Réglement Intérieur du C.P.F.P.



Intitulé du stage : CQP Surveillant-e de Nuit Convention n®:
Période de réalisation : Du 22 septembre 2025 au 06 mars 2026 Code : 413 / Niveau : Ill

5 formation : 231h ou 245h de formation
LDi‘;Le:e C(:’iII’aLao Rouatiére 1 rue Charles Percier 66000 PERPIGNAN Date : Du 22 septembre
Coit Pédagogique de I'action de formation : 2025 au 06 mars 2026
(3003 €:231h (3185 € : 245h (231h + 14h d’Accompagnement renforcé)
Droit d’inscription : 90,00€ (sauf OPCO Santé)

Pour I'établissement de notre bilan annuel pédagogique et financier et pour éviter toute relance
téléphonique, les rubriques | et Il doivent étre obligatoirement renseignées.

| — Statut de I'établissement

L'établissement est-il l:} a caracteére privé I:' a caractere public

Il - Provenance du financement de la formation pour les coiits pédagogiques (indiquer obligatoirement la source)

indiquer la répartition

DParticipation employeur au titre de la Formation Continue

(Unifaf ; Uniformation ; ANFH ; Agéfos-PME ; autre : citez]
Joindre obligatoirement tous les justificatifs demandés par I'OPCO..
(Attestation de présence, feuille d’émargement....)

|:|Participation de I'employeur sur les fonds propres — ..o.ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, €

DAutre, PrBCISEZ . €

Il - Provenance du financement de la formation pour les droits d’inscription (indiquer obligatoirement la source)

(J Participation employeur au titre de la formation professionnelle

................................ €

CJ Participation employeur sur fonds propre ........oooevvvoeevvonn... €

(J Contribution du Stagiaire .........ccoceeevevennnnn.. €
IV - Provenance du financement des frais annexes éventuels (hébergement en internat)

(J Participation employeur au titre de la formation professionnelle ..o €

(J Participation employeur sur fonds propre ......c..ocoevoemnvnn... €

(J Contribution du stagiaire ..........ccoecevssunnnn... €

Fait a Perpignan, le 14 février 2025

Le stagiaire et/ou I'établissement, nom et qualité du signataire : CPFP La Rouatiére

A. SAINT-MARTIN
Directrice du CPFP La Rouatiére PERPIGNAN

Signature, Cachet de I'établissement



