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Saisir une demande

INITIER UNE DEMANDE

a booiscathnectea
h ®wmga toasulter

Pourinitierunedemandele priseen chargeyousdevezoutd
votreportaiparticuliea | 6 ale vdsalentifiantd?ource cela,n
nosguidesitilisateurs

» GuideUtilisateurslu portailParticuliers

» GuidedepremiéreconnexiorauportailParticuliers

0
0

Depuide bandeaprincipakliqguesurl 6 o MegDeamandesle priseenchargepour
retrouvetoutedesformationpourlesquellesoussollicitezrlesfinancemente la part
del Atidas

Vou. 3tes connecté en qualité de : Artiste Auteur »

aFDas 8 s -

Accueil MonCompte Mes Demandes de prise en charge  Mes demandes de remboursement  Mes demandes de contact  afdas.com

Bonjour CAMILLE ACHARD
Bienvenue sur votre nouveau portail « Particulier ». Découvrez tous nos nouveaux services pensés pour vous accompagner dans I'élaboration de votre
projet professionnel. En quelques clics : accédez & toutes vos démarches : compléter vos informations personnelles, réaliser vos demandes de prise
en charge, bénéficier de nos conseils. Et vous y retrouverez toute notre actualité.

Suivez le guide

Nouvelle demande de remboursement

Unedemandele priseen chargecorrespond un parcoursde formationpourlequel
voussollicitemnfinancemeaupreslel Atdas

Une demandale priseen chargeest constituéal 6 modulede formatianCeluci
correspondvotrestage

Avantde choisirun prestataire;onsultetes conditionpourveérifierg u i@pohdeaux
criteraleréférencementsiips//wwwafdascom/prestataires



https://www.afdas.com/prestataires

INITIER UNE DEMANDE

Démarrer la saisie

l . Unefoissurl 6 o rh/lgsIDemlandesje Quel type de demande souhaitez-vous faire ?
prise en charge,cliquersur le bouton beppement sos compétonces

lpo U rd é m arrda SaiS i e (Action de Formation, Appui conseil,

Prestation d'accompagnement...)

apuewWwap aun Jisres

2. Danslafenétrgpopupquis 6 a fchaisic h e ,
le typede parcours Développemerdes
compétences

3. Prendreconnaissancelesprérequisécessaires la créatiorle votredemand@uis

cliquesu (EEEEENE

4. Remplieschampgibresddesinformationggénérales
» lelibell&duparcours] s 6 augiireguevoussouhaitedonnea ce parcoursle
formation
» lenombrg@révisionndemoduleggala 1.

Les champsobligatoiressontindiquégpar des astérisquetandisque les champs
griséusansencadremerbntenlectureseule ilsnesontpasmodifiables

5. Sélectionndmnaturede! 6 a adapté@votreparcourgparmieschoixdelaliste
déroulanteSeuledesvaleurs actionde formation,bilan de compétence®t VAE
vousconcernenPourmlusd 6 i n f oéfémmotish notresiteinternet

Création de la DPC

Informations générales Création des modules Sélection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif

Type Développement de compétences v Nature de laction - Aucun - v

Statut Brouillon * Libellé du parcours @

Interlocuteur de la Lionel MERIS X
DPC

Nombre total
prévislonnel ds
mociuls(s)

6. Cliqueensuitsurle bouto [l pouraccédeal 6 Rdeadatmmnlumodule

O



CREER LE MODULE DE FORMATIORM

Sélectionner le prestataire

La saisiedu moduledémarrdmmeédiatemeptr la sélectiordu prestatairele votre
formatian

Saisir une demande

1. Retrouvele prestatairsouhaitéen cliqguansurl 6 i E¥tapré&savoirrenseignéa
raisorsocialeSIRETounomcommercial

Qui dispense la prestation du mocdule ?

Ralson soclale, SIRET, a
Sigle, Nom commerclal

ou UAI du prestatalre

2. Dandalistederésultatssélectionnée prestatairpuiscliquesur Il . Sivousne
retrouvezpas le prestatairesouhaité,vous pouvezcontinuervotre demandeen
complétante formulairele renseignemersur votre prestatairef. Renseignemun

prestataire
z
Resultats
Raison sociale, SIRET, Sigle, abc a
Nom commercial ou UAT du
prestataire
Raison Soc.. v SIRET v | Statut v Adresse v | Sigle v Nomcom.. v | UAI v
ABC INFORMAT... 44424126900018 Actif 66 Rue Stendh...

ABC INFO 21038271031111 Actif 32 Rue Denis ...

Si vous ne trouvez pas votre prestataire, vous pouvez nous transmettre les informations nécessaires a sa création:

Formulaire
Annuler valider

3. Cliqueensuiteurle bouto [ wourpoursuivie 6 Rdeaéatnesmodules

O



CREER LE MODULE DE FORMAT!

Saisir les caracteristiques du modul

Lesinformationgrécédemmestisiessontreportéesiansle formulaireLes champs
grisésne sontplusmodifiabled.a naturede| 6 a setapaodéfautcellechoisigpour

| 6 e n sledandmiansie

1. Choisil 6 o b jled dtaigfarmileswvaleursproposéepuis sélectionnenn ou
plusieursdescriptifsdel & a cdiqueasurlesdescriptifsouhaitépuissurlafleche
versla droite Poursupprimaunndescriptgélectionn&liquedessugpuissurlafleche
verdagauchelesvaleurslisponibledépenderielanaturadel 6 a sglectiommee

Caractéristiques du module

“Prestatalre

ABC INFORMATIQUE

*Libellé du module

Formation Office 365

ObJectlf de l'action

Développement des compétences professionnelles des salariés

Modalltés pedagogigues

- Aucun -

Création du module

SIRET
44424126900018

Nature de l'actlon

Action de formation v

*Descriptif de raction
Disponlble Sélectlonné

Positionnement
Action de formation

Evaluation / Certification

Formation certiflante

- Aucun - hd

2. Sélectionn@@smodalitépédagogiqueparmleschoisuivants

» Présentiel Voustesensalleaveaunformateur
» Adistance Vousaccédeaucontenuaelaformatioenligne

» Mixte: Vouseffectuezin parcoursle formatiomomposéle plusieursnodalité$
pédagogiquéprésentigt/oua distance)

Note LavaleuAFEShevousconcernpas

QIES

)

apuewdd aun



3. Sélectionneilaformatioestcertifiante(formatiodéboucharsurunecertificatioou
undipldomeeconn@uRNCPPpunon Silaformatiorstcertifiantde champs intitulé
de certification esta compléteet le champs« typede certification a sélectionner
parmleschoisuivants

CREER LE MODULE DE FORMATIORM

»

Saisir une demande

»

»

»

»

»

»

RNCP : formationsinscrites au Répertoire National des Certification
Professionnelles reconnuepar| 6 Eet adaptéesau marchédel 6 e n
reconnuesurl 6 e n sldemitbir@ational

CCP: Certificadecompétencgsofessionnellesurplusd'informations

CQP: Certificatiode QualificatioRrofessionnelletééeset délivréegpar une
branchegorofessionneltpui valideles compétencespécialiséedansun métier
liste desCOPdesbranchegdlel'Afdas

CLEA Pourplusd'informations

Répertoirespécifigugexinventaire) Pourplusdiinformations
Dipldmegd'Etat: diplomedélivréparl 6 BMinesterdel 6 E d (Natianaleuc
autre)InscritgledroiauRNCP

Bloc de compétences Il s 6 al@diydarteed 6 dipibmegéquivaleniesunités
d 6 e n s e alg & w mieikpa@rmesiavalicunmorcead 6 ceartdicatioou
d O titreinscrinuRNCPplutéguesaglobalité

ConférencelesGrandeg£coles. titreassimil@ uneformatiomscrit@auRNCP

S
1pl O

Modalltés pédagogiques Formatlon certlflante

- Aucun -

v - Aucun - v

Durée en présentlel (h) Intitulé certification

Type de certification Niveau de dipléme visé

- Aucun -

v - Aucun - v

*Durée du module en heures @ Date de début @

Date Heure

at
©

*Durée du moduls en Jours Date de fin @

Titre du CQP

- Aucun -

Date *Heure

&
C]

4. Indiquelesdatesde débutet fin de formationainsiqueladuréedu moduleenjours
(etheures)ndépendantieladurédotaladelaformatiodandetemps

O


https://www.afdas.com/@@search?SearchableText=ccp
https://www.afdas.com/@@search?SearchableText=cqp
https://www.afdas.com/@@search?SearchableText=CLEA
https://www.afdas.com/@@search?SearchableText=r%C3%A9pertoire+sp%C3%A9cifique

QIES

CREER LE MODULE DE FORMATIG}

5. Vérifiedes coordonnéegenseignéesdans le lieu de réalisationdu module Par
défaute sontlescoordonnéeasu prestatairquis 6 a f fsiladohmatiode déroule
ailleurslesdonnéesloivenétremodifieePouresformationa distanceseschamps
nesontpasobligatoires

Spuewap aun

Lieu de réalisation du module

Numeéro et Rue Ville

66 Rue Stendhal Paris

Code postal Pays

75020 France v

Colit total du module en € HT

Colt total Colt & rembourser & votre attention @

0,00 €
*Dont colts pédagogiques @ Colt € HT & payer au prestataire @
Dont frals de matériel ©

Dont frals de formateur o

Dont frals dinscription

Annuler Enregistrer

6. Saisir lecodtotadumodul¢HT)dandasectiororrespondarnéacomplétant
» Lecoltpédagogiqueuiestle prixdebasedelaformation
» Lesdiversfraisliés a la formatiorffrais de matériel,frais de formateur frais
ddéi nsceni pti on,
Lecodltotalestcalcul@utomatiguement

(. Complétenfinescolitsa rembourseuprestataireta votreattentioffe caséchéant
(dande casparticulientivousavezdurégletoutou partiedelaformationasomme
desdeuxdoitétreégaleaucolttotaldumodule

8. Cliqueensuiteurle boutor poursauvegardeotremodule



CREER LE MODULE DE FORMATIORM

)
©
C
=
o Valider le module
w - - - - = -
% Unefoisle moduleréé Ja pagerécapitulatives 6 a f Viousyadireuvea titreinformaties
= informationmincipale@restataireluréecodtotal etc) associéeaumodule
92)
®
D)
Modules
9———O0
Informations générales Création des modules Selection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif
Modules
Nombre de module(s): 1/1
Libellé de lacti.. ¥ Nomdu Presta.. v Ville v Duréeenheur.. v Colt total v Nature de lacti.. v Descriptifde I.. v
Office 365 ABC INFORMATIQUE  Paris 14 500,00 € Action de formation  Action de formation & o

1. Cliquesurl 6 i # Ppoumodifielesélémentsaisisurlemodule
2. Cliquesurl 0 i @ ponrsupprimde modul&orrespondant

3. Cliquersurle bouton a8t pouraccéded | 6 ®deaafidationle vos
informations



VALIDER VOS INFORMATIONS

Vos informationpersonnellesontcomplétéeautomatiquemeavecles informations
Issueslevotreicheparticulier

1. Vérified 6 e x adesinfotmatibreprérenseignéestlescomplétesinécessaire

7. Complétdesinformation®latives: votrequalitéde travailleurhandicapgRQTH)
ouaubénéficedel 6 o b | d @ earmdestravailleurshandicapésBOETH)Ces
informatiorsoninécessairgsurobtenidesfinancemengsiplusjuste

3. Complétetgalemerie numérale cartede séjouret sadated 6 e x pdie mamiéré o n
obligatoirsivousétesétranger

Validation de vos informations personnelles

] ] o

Informations générales Création des modules Sélection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif

Informations principales

Prénom Lionel Nom de nalssance MERIS
*NIR 1872148965654 cié 43

Emall professlonnel merislionel@gmail.com Tel personnel 0620584512

Métler ou activité Chant Catégorle Audiovisuel et cinéma v
principale

*Nlveau de formation NIVEAU 3 (CAP, BEP, ...) v Date de début de 4 juil. 2007 i

votre activité

Numero de carte de Date dexplration de la -
sejour carte de séjour

RQTH Non v

BOETH Non v

Si vous étes Artiste/Auteur, merci de préciser les informations suivantes

AGESSA ou MDA AGESSA v

Annuler Enregistrer

4. Aprésavoirvalidél 6 i n td@vgsintoimatioriBersonnellesjiquersurle bouton
R zouaccédeal 6 @desmipi@esfraisannexes

O

SpuewWap aun Jisres



Saisir une demande

SAISIR DES FRAIS ANNEXES

Vousdevezdésormaiprovisionndes fraisannexegiés a votredemandele priseen
charge

Salarié(s) - Frais annexes par module(s)

(] Q (o]
Informations générales GCréation des modules Sélection des stagiaires Saisie des frais annexes Recapitulatif

Veuillez salsir les frais réels ou estimés en eurcs par module
Attention, le lieu de formation doit &tre au moins distant de 50 km (100 km A/R) du lieu de travail. Pour lensemble des conditions, merci de vous référer aux prérequis en début de saisie (lien vers les prérequis).

Colt prévisionnel du parcours en

0,00€
€HT
]
&
. HEBERGEMENT / co0T TOTAL PAR
TRANSPORT VEHICULE PERSONNEL RESTAURATION COOT DUMODULE oo
office 3656 0,00€ 0,00 € (]
v MERIS Lionel
Total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Précédent

1. cliquesurlafléched gauchelevotrenompourfaireapparaitrke détailsieschamps

fraisannexes

2. Renseignéesfraisannexegnhorstaxe(HT) Retrouvesurnotresiteles conditions

definancementlesfraisannexes
Leschampgrisésontcalculésutomatiquemeris nesontpasmodifiables

3. Cliquesurl 0 impbumsepprimdesfraisannexes

.. Cliquesurl 6 i < pounremettréoutedesinformationgnseignéeszéro

5. Cliquesurleboutortpouraccédeﬁl 0 ®d Gaepaelademande

11


https://www.afdas.com/documents/formulaires-afdas-et-note-dinformation/intermittents/demande-de-remboursement-des-frais-de-transport-et-dhebergement

12

ENVOYER LA DEMANDE

Unefoisl 6 e n slesatalpddranchiesjousarrivesurlerécapitulatiielademande
Il estencorgossiblele modifierles caractéristiquesle votredemandeju modulepu
bien vos informationgn tant que stagiaireen cliquantsur les boutonset icones
correspondants

Spuewap aun lisres

Récapitulatif de votre demande

© ] o o (o]
nations générales Création de: ydules Sélection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif

Récapitulatif de votre demande

Statut
Brouillon

Référenc: e Type

Développement de compétences

Durée prévisionnelle du parcours (en heures) Nombre total de module(s) saisi(s)
o 1 11/01/2021 & 15:25

14

Date de fin du dernier module
18/01/2021 15:25

Date de début du premier module

Co(t prévisionnel du parcours en € HT o
500,00 €

Détails module(s)

Nombre total de modules Colt total des modules

1 500,00 €
Ref Module Prestataire “ | Libellé de l'action  Nature de laction ~~  CoQt total v  Date de début v  Durée en heures
AA-0002241-1 ABC INFORMATIQUE office 365 Action de formation 500,00 € 11/01/2021 14 ° e & =) -
Détails stagiaire(s)
Référence Cout total des frais annexes Prenom Nom de naissance
STA-0073602 0,00 € Lionel MERIS
NIR clé Email Tel personne!
1872148965654 43 0620584512
rincipale Date de début de votre activité Niveau de formation catégorie
4 juil. 2007 NIVEAU 3 (CAP, BEP, ...) Audiovisuel et cinéma
Date dlexpiration de la carte de séjour RQTH BOETH
Non Non
* carte de presse csp AGESSA ou MDA

Détails Stagiaire(s) par Module

Stagiaire v  Libellé du module v | Date de début du module v Co(t du module par stagiaire

Lionel MERIS Office 365 11/01/2021 500,00 €

1. CliquesurleboutOI'pourdupliquevotredemande

AGESSA

v Co(t total du stagiaire pour ce .. v

500.00 €

Frais annexes

3. Cliquesurleboutolpourterminer 0 edewotoedemande

7. Cliquesurle boutor sauwegarcer |@oOUrenregistrerotredemandeau statutBrouillon

Elleseraalorsenregistréet vouspourreta modifiea toutmomentif. Compléteune
demande&ncours

O



Saisir une demande

ENVOYER LA DEMANDE

>

Ajouteensuitdespiecesjointesnécessairegl 6 i n s tlervatre demandale
priseen chargeau formaPDFpuiscliquessurle bouto [{Eeagl r La taillemaximum
autoriséestde20Mopourchaqueiecgointe

Ledevisetle programmaeformatiosonta joindreobligatoirememburvalidet 6 e n v 0 |
devotredemande

Consultdespieces joindreentantquejustificatid 6 ac.t i vi t ®

A Sivousdtesartisteauteur ici

A Sivousttespigistalelapressecrite ici

Piéce Jointe

Le pregramme de formation

A, Charger des fichiers ou déposer des fichiers

Le devis de formation du prestataire

&, Charger des fichiers ou déposer des fichiers

Les justificatifs dactivite

&, Charger des fichiers ou déposer des fichiers

Le CV

4, Charger des fichiers ou déposer des fichiers

La lettre de motivation

&, Charger des fichiers  ou deposer des fichiers

Annuler Valider

5. Aprésavoimprisconnaissanaesconditiongénérales;ochete boutork Accepté
puiscliquesur [EiEd" votredemandesttransmisa | Atdagd

Accepter les conditions

Avant d'envoyer votre demande, merci de lire et d'accepter les conditions ci-
dessous :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations saisies, avoir pris
connaissance des conditions generales de IAfdas
(https:/iwww.afdas.com/conditions-generales-de-lafdas) et je joins le cas
écheéant, les justificatifs demandés.

Oui jfaccepte les conditions ci-dessus

Accepte

Annuler Envoyer E '

13


https://www.afdas.com/particuliers/explorez/artistes-auteurs/modalites-de-financement
https://www.afdas.com/particuliers/explorez/pigistes/conditions-dacces-au-plan-de-formation-pour-les-journalistes-de-la-presse-ecrite-remuneres-a-la-pige#dossier-de-demande-de-financement-et-delai-a-respecter

14

SUIVRE SES DEMANDES

Depuide bandeaprincipakliquesurl 6 o MegDeamandesle priseenchargepour
retrouvetoutedesformationpourlesquellesoussolliciterlesfinancemente la part
del Atdas

Lesdemandesle prise en chargesont triéespar statut (étatd 6 a v a ndevotree n t
demandepuis par date de début de formation Les informationprincipalesont
affichéedandaliste: référencdela demanddijtredela demandejatede débuketde
findelaformatiomombreale salariésélectionnésplttotaldu parcoursstatutet type
delademande

Afinderetrouverunedemandele priseenchargecliquesurl 6 1 Y pouraguteun
nouvealtiltre applicableFiltreravecle(s) champ(sile votrechoix: statut,naturede
| 6 a aumerdRC créépar,datede débutdu premiemoduledatede fin dudernier
moduleglatedecréatiortjtre prestataire

Cliquesurl 6 i © ponregisualisete récapitulatdle votredemandeale priseen
chargeSi celleci estencoreau statutBrouillonyouspourrealorsla modifielSuivre
| 6 a v a "evetrdemandea partirdu statuten bleudansle récapitulatde la
demande

Cliquesurl 6 i c ponmreaccédera la propositionde financementL or s g u 6 u |
demandestaustatuk propositiorecue», avecunrestea chargeyousdevezlonner
uneréponse la propositioccepter ou Refusele financememproposéarl Afidas
encliguansurlesboutonsorrespondaris

Cliquesurl 6 i W ponrsupprimdademandedepriseencharge















