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DEMANDE D'AGRÉMENT POUR LA RÉALISATION DE FORMATION ÉCONOMIQUE

AU BÉNÉFICE de la dÉlÉgation du personnel au cse 

(article L 2315-63 du code du travail)

Identification de l’organisme

Nom de l’organisme de formation :

Statut juridique :

Nom et qualité du responsable de l’organisme :
Numéro d’enregistrement de l’organisme (articles L.6351-1, R.6351-1 et suivants du code du travail) : 

(Fournir une copie du récépissé délivré par l’administration)

Numéro de déclaration d’activité :

Numéro SIRET :

Code APE - principale activé de l’entreprise (formation, conseil ou autre) :

Adresse :

Téléphone : 

Courrier électronique : 
Nom et titre du responsable de l’organisme : 

Nom et fonction du référent sur ce dossier :
Adresse des autres implantations : 

Le cas échéant, préciser l’adresse complète de ces établissements 

Activités de l’organisme 

Champ d’intervention : (départemental - régional - interrégional - national) 
Principales activités de l’organisme :
Intitulés des formations actuellement dispensées en matière économique et sociale :
Activités de conseil et d’expertise auprès des entreprises :
Description des moyens

Effectif total : 



dont formateurs : 

personnel administratif :

Description des locaux utilisés pour les formations :
Equipement des salles de formation : 

Description et contenu de la formation économique des membres des CSE
Durée (en jours) de la formation : 

Noms des formateurs (joindre les CV) :
Noms des intervenants extérieurs (joindre les CV) : 

Formation en inter-entreprise : OUI / NON

en intra-entreprise : OUI / NON

Coût de la formation (hors taxe par stagiaire ou par session) :

Nombre de stagiaires par session :

min : 


max : 

Méthode d’élaboration du programme de formation :

Objectifs de la formation :

Méthode pédagogique utilisée : 

Préciser notamment le caractère théorique ou pratique des interventions 

Modalités pratiques d’évaluation des stages et des acquis : 

Documents remis aux stagiaires (livret de formation, synthèse, version papier des power point, etc.) :
Remise d’une attestation de fin de formation : OUI / NON
Remise d’un questionnaire de satisfaction : OUI / NON
Description précise par journée de la formation soumise à agrément

Contenu / nombre d’heures pour chaque session – caractère théorie ou pratique,…
Jour 1 :

Jour 2 :

Jour 3 :

Jour 4 :

Jour 5 :
Relations de sous-traitance

Réalisez-vous la formation en tant que sous-traitant d’un autre organisme ? OUI / NON

Si OUI, coordonnées de l’organisme donneur d’ordre :

Avez-vous l’intention de sous-traiter la réalisation de la formation à un autre organisme ? OUI / NON

Si OUI, coordonnées de l’organisme sous-traitant :

En cas de relations de sous-traitance, quel est l’organisme responsable de l’élaboration du contenu de la formation et de sa mise en œuvre ?

Date :
Nom et signature :

Joindre les documents suivants à la demande d’agrément préfectoral :

( Curriculum vitae du dirigent de l’entreprise et du/des formateur/s et d’un/des éventuel/s intervenant/s extérieur/s
( Supports de formation (documents projetés, livret de formation à destination des stagiaires, fil conducteur du formateur, exercices, etc.)

( Questionnaire de satisfaction vierge
( En cas de sous-traitance : convention signée entre le donneur d’ordre et le sous-traitant
( Extrait k-bis
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