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	Dossier de demande d’agrément
Centre de bilan de compétences


	Volet 1/5
Version de juin 2013
	Fiche signalétique du centre de bilans

Raison sociale :      
Statut juridique :      
Date de création :      
N° SIRET :      
Code APE :      
N° URSSAF :      
N° de déclaration d’activité (OF) :      
N° déclaration préalable (association) :      
Adresse du siège social :      
Code postal :           Ville :      
Téléphone :      
Fax :      
Mail :      
Site Web :      
Responsable de la structure :      
Personne à contacter :      
Téléphone :      
Mail :      
Effectifs salariés  en 20   :      
Chiffre d’affaires en 20   :       €
Sources de financement en 20   :  

      % Autofinancement,                 % Subventions,                   % Autres
Réalisez- vous uniquement des bilans de compétences :  
 FORMCHECKBOX 
 OUI
      FORMCHECKBOX 
 NON
Autres activités exercées (à préciser) :      
Spécificité de votre activité :      
Pourcentage du CA consacré aux bilans de compétences :       %
Référent pour l’activité bilan :      
Moyens matériels disponibles (base documentaire, locaux, accès web gratuit…) :
      
Conseillers bilan de compétences (joindre impérativement leurs CV)
Nom & prénom

Qualification - diplôme (titre + année d’obtention)

Date d'embauche

Nbre d’années d’expérience en bilan de compétences

Formations récentes suivies (intitulé + date + durée)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Avez-vous recours à la sous-traitance ?  
 FORMCHECKBOX 
  OUI
          FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui : importance en % du  CA Bilan de compétences :       et nombre total de bilans :      
Préciser leurs références :
Nom & prénom des sous-traitants

Qualification - diplôme (titre + année d’obtention)

Nbre d’années d’expérience en bilan de compétences

Formations récentes suivies (intitulé + date + durée)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Ce dossier doit être envoyé à la délégation régionale du FAFSEA accompagné des toutes les pièces demandées.
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	Activité du centre de bilans
NOMBRE DE BILANS REALISES SUR LES 3 DERNIERES ANNEES :
Année 20  
Année 20  
Année 20  
Nombre total

     
     
     
Dont nombre pour FAFSEA

     
     
     
COUVERTURE TERRITORIALE - LIEU(X) DE REALISATION DES BILANS DE COMPETENCES
Adresse

Téléphone

Responsable

     
     
     
     
     
     
     
     
     
REPARTITION DES BILANS  PAR TYPE DE PUBLIC
Année 20  
Année 20  
Année 20  
Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Salariés CDI

     
     
     
     
     
     
Salariés CDD

     
     
     
     
     
     
DE

     
     
     
     
     
     
Dont TH

     
     
     
     
     
     
REPARTITION DE L’ACTIVITE PAR TYPE DE BILAN EN 20  
Effectif global

Effectif en %

CA

CA en %

Congé Bilan de compétences

     
     
     
     
Bilan entreprise

     
     
     
     
Bilan cadre Pôle emploi – APEC

     
     
     
     
Bilan demandeur d'emploi

     
     
     
     
Bilan Conseil général

     
     
     
     
Autres :      
     
     
     
     
REPARTITION DES BILANS DE COMPETENCES PAR CSP
Année 20  
Année 20  
Année 20  
Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Effectif global (dont FAFSEA)

Effectif en %

Ouvriers

     
     
     
     
     
     
Employés

     
     
     
     
     
     
Techniciens AM

     
     
     
     
     
     
Cadres

     
     
     
     
     
     
Partenariat institutionnel

Agréments OPACIF : 
en 20   :       
en 20   :       
en 20   :       
Conventions, habilitations et certifications :

Année

Conventions & habilitations

Certifications spécifiques
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	Validation des Acquis de l’Expérience 

Pratiquez-vous cette activité ?
  FORMCHECKBOX 
 OUI
                FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, préciser : 

Nombre de VAE

Métier

Secteur étudié

     
     
     
     
     
     
     
     
     
Méthodes et techniques utilisées

Description des 3 phases. Préciser notamment les séquences en face-à-face, accompagnées sur site, à distance, hors temps de travail... (phasage et durée). Etre le plus précis possible et joindre pour chacune d’entre elles les documents utilisés.

I - PHASE PRELIMINAIRE

Démarche - Méthodes et techniques appliquées

Durée et périodicité

Outils utilisés (ressources documentaires, documents)
Conditions de réalisation

     
     
     
     
II - PHASE D’INVESTIGATION

Démarche - Méthodes et techniques appliquées

Durée et périodicité

Outils utilisés (ressources documentaires, documents)
Conditions de réalisation

     
     
     
     
III - PHASE DE CONCLUSION 

Démarche - Méthodes et techniques appliquées

Durée et périodicité

Outils utilisés (ressources documentaires, documents)
Conditions de réalisation

     
     
     
     
Avez-vous prévu un suivi du bénéficiaire post-bilan ?
    FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
  NON
Si oui,

- sous quelle forme ?      
- à quelle périodicité ?      
- quelles techniques utilisées ?      
Modalités d’organisation du bilan
Durée totale du bilan (en heures)* :                        dont :
Heures en centre

Heures hors centre

Face à face avec le conseiller

     
     
Travail accompagné

     
     
Travail personnel

     
     
* L’entretien préalable et les entretiens de suivi ne sont pas inclus
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	Déroulement du bilan
En combien de sessions en centre se déroule le bilan ? 
     
Durée moyenne de chaque session en centre ? 
     
Périodicité des sessions en centre ? 
     
Cas particulier des personnes en restriction d’aptitude ou en situation de handicap

Expérience spécifique de l’organisme sur les thématiques d’accompagnement de public de travailleurs handicapés ou de personnes confrontées aux restrictions d’aptitude ou en situation de pénibilité au travail, en deuxième partie de carrière, … : 

     
Collaboration(s) de l’organisme avec les acteurs spécifiques de ces problématiques (Sameth, CAP Emploi, Assistantes sociales, Médecins du travail…) :

     
Précisez les compétences des intervenants de l’organisme spécialisés sur ces sujets :
Nom et Prénom

Qualification - diplôme

Date d’embauche

Spécialité

Formations récentes suivies

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
L’organisme fait appel à la sous-traitance pour ces thématiques : 
□ Oui

□ Non
Si oui, précisez les qualifications des intervenants :
Nom et Prénom

Qualification - diplôme

Spécialité

Formations récentes suivies

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Capacités de l’organisme en matière d’accessibilité des formations proposées :

     
Coût de la prestation

Tarif unitaire forfaitaire/ bilan :       € TTC

Coût horaire :       € TTC

Etes-vous assujetti à la TVA ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
      FORMCHECKBOX 
 NON

Autres informations

Votre organisme a t-il développé des produits et des savoir-faire spécifiques ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
               FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, lesquels ?      

Quels sont les secteurs ou métiers pour lesquels vous avez une expérience significative ?
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	Quelle est votre connaissance des métiers de l’agriculture et des activités annexes (exploitations forestières, centres équestres, paysagistes, horticulture, machinisme agricole …) ?
     
Précisez les entreprises pour lesquelles vous êtes intervenu ?
     
Comment évaluez-vous votre prestation Bilan de Compétences auprès des bénéficiaires ?
     
Autres informations qui vous semblent utiles de porter à notre connaissance 
     
documents à nous transmettre

· Plaquette de présentation de votre organisme et de l’activité Bilan.

· Copie du dernier compte-rendu statistique et financier annuel des prestataires de Bilan transmis à la DIRECCTE.
· Attestation du Commissaire aux comptes, de l’Expert comptable ou du Comptable public attestant que l’activité de Bilan fait l’objet d’une comptabilisation distincte des recettes et des dépenses

· Copie des statuts de la structure
· Kbis (inférieur à 3 mois) ou attestation de création d’association parue au J.O.

· Liste des administrateurs et composition du CA.

· Copie de la déclaration d'activité auprès de la DIRECCTE.
· Copie des CV des intervenants.

· Copie des conventions de sous-traitance

· Exemples-types de documents remis  aux bénéficiaires et aux OPACIF.

Authentification des informations
Je soussigné(e)   FORMCHECKBOX 
 M /   FORMCHECKBOX 
 Mme      , agissant en qualité de      , pour l’organisme de bilan de compétences      , certifie la sincérité des informations portées sur la présente demande d’agrément pour la réalisation de bilans de compétences et l’authenticité des justificatifs transmis.

Fait à       
Le      
Signature et cachet
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	Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter votre Délégation régionale du Fafsea.
Toutes nos coordonnées sont disponibles sur www.fafsea.com
Mise à jour le 13/06/2013
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