
Ce formulaire doit parvenir à la délégation régionale de l’Afdas dûment complété et signé avec

le dossier principal.

congé bilan de compétences  I   année 2018

centres de bilans de compétences « antennes »

Demande d’agrément 

Si différent du centre agréé :  joindre un listing des consultants, une copie de leur CV  
et la copie des diplômes uniquement pour les psychologues du travail.

/!/  LE NOMBRE D’ANTENNES EST LIMITÉ À 8 PAR PRESTATAIRE.

AFDAS • 4cbc0005-v10 • juillet 2016

Raison sociale

Adresse du siège

Code postal Ville

E-mail

identité de l’organisme>

N° Siret

TélécopieTéléphone 

Nom du directeur

Nom du responsable de l’activité bilan

N° de déclaration d’activité

Adresse

Code postal Ville

E-mail

coordonnées de l’antenne>

TélécopieTéléphone 

Nom du responsable de l’activité bilan sur l’antenne

>>>suite au verso

Code APE

N° Siret de l’antenne (si différent du siège)

Pour chaque antenne, le cahier des charges est identique à celui demandé 

pour l’accréditation du centre (nombre de bilans réalisés par exemple) 

N° de déclaration d’activité (si différent du siège)



 

f o n d s  d ’ a s s u r a n c e  f o r m a t i o n  d e s  s e c t e u r s  d e  l a  c u l t u r e ,  d e  l a  c o m m u n i c a t i o n  e t  d e s  l o i s i r s 

Au titre du ...

Congé bilan de compétences

Plan de formation

Bilan de compétences financés à titre individuel

TOTAL

En 2016 Au 1er semestre 2017

Prestations Pôle Emploi

nombre de bilans de compétences réalisés par l’antenne>

Comptabilité distincte pour l’activité « bilan »  oui  non   

Avez-vous une activité d’accompagnement VAE ?  oui  non   

Nombre de VAE réalisées

(obligatoire selon les textes)

Effectif permanent

moyens humains mobilisés par l’antenne en matière de bilan>

Personnels d’accueil et de secrétariat

Opérateurs de bilans / CDI

Effectif non permanent intervenant sur les bilans

Vacataires / CDD

Sous-traitants

Autres (à préciser)

moyens matériels mobilisés par l’antenne en matière de bilan [locaux spécifiquement destinés aux bilans]

Localisation

Surfaces / équipement

Ressources documentaires  
à disposition des bénéficiaires 

>

Durée de conservation des éléments constitutifs du bilan

siège social · 66, rue Stendhal • CS 32017 • 75990 Paris Cedex 20 · Tél. : 01 44 78 38 45 · Fax : 01 44 78 39 61 

délégation centre-est · Espace Confluence • 3, cours Charlemagne • CS 60038 • 69286 Lyon Cedex 02 • Tél. : 04 72 00 23 00 · Fax : 04 72 00 22 71  

délégation sud-est · 40, boulevard de Dunkerque · BP 71663 • 13566 Marseille cedex 02 · Tél. : 04 91 99 41 98 · Fax : 04 91 91 23 08

délégation sud · Immeuble le Thèbes - 68 Allée de Mycènes - 34000 Montpellier  · Tél. : 04 91 99 44 83 · Fax : 04 67 15 81 45

délégation sud-ouest · 74, rue Georges Bonnac • Les Jardins de Gambetta, Tour 2 • 33000 Bordeaux · Tél. : 05 56 48 91 80 · Fax : 05 56 48 91 81 

délégation ouest · 227, rue de Châteaugiron · 35000 Rennes · Tél. : 02 23 21 12 60 · Fax : 02 23 21 12 61 

délégation nord-ouest · 87, rue Nationale · 59800 Lille · Tél. : 03 20 17 16 80 · Fax : 03 20 17 16 81 

délégation est · 42, rue Jean-Frédéric Oberlin · 67000 Strasbourg · Tél. : 03 88 23 94 70 · Fax : 03 88 23 05 88 w w w . a f d a s . c o m

Fait à Signature et cachetLe

Nom et qualité du signataire

signature>

Joindre une liste des consultants et leur statut.

* Les locaux dédiés aux prestations «Bilan de compétences» doivent être clairement identifiés. (joindre copie contrat de location, mise à
disposition, justificatif de propriété...)
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