EXEMPLE DE DEMANDE EN LIGNE DE PRISE EN CHARGE AVEC LE FIFPL (pour les libéraux):
1/ faire la création de son compte

	ESPACE ADHERENT

	

	Saisissez votre code d'accès 
	 [image: image1.wmf]



	Saisissez votre mot de passe 
	 [image: image2.wmf]



	[image: image3.wmf]Connexion

  [image: image4.wmf]Identifiant

s

 oubliés

  [image: image5.wmf]Création de compte

  [image: image6.wmf]Retour

 

	


2/ remplir le formulaire

	ESPACE ADHERENT 
CREATION DE COMPTE

	


IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL LIBERAL
	Civilité
	[image: image7.png]



	[image: image8.wmf]


[image: image9.png]





	Nom
	[image: image10.png]



	[image: image11.wmf]



	Nom de jeune fille
	
	[image: image12.wmf]



	Prénom
	[image: image13.png]



	[image: image14.wmf]



	Date de naissance
	[image: image15.png]



	[image: image16.wmf]


[image: image17.png]





	Département de naissance
	[image: image18.png]



	[image: image19.wmf]


[image: image20.png]





	Raison sociale
	[image: image21.png]



	[image: image22.wmf]



	Adresse
	[image: image23.png]



	[image: image24.wmf]



	
	
	[image: image25.wmf]



	CP - ville
	[image: image26.png]



	[image: image27.wmf]

 [image: image28.wmf]


	

	Pays
	[image: image29.png]



	[image: image30.wmf]


[image: image31.png]




	

	SIRET Personnel sociale
	[image: image32.png]



	[image: image33.wmf]


	

	Profession
	[image: image34.png]



	[image: image35.wmf]


[image: image36.png]




	*

	Code NAF Personnel (voir attestation URSSAF)
	
	[image: image37.wmf]


[image: image38.png]



[image: image39.wmf]


[image: image40.png]




	

	Activité
	[image: image41.png]



	[image: image42.wmf]


	

	Téléphone
	[image: image43.png]



	[image: image44.wmf]


	

	Portable
	[image: image45.png]



	[image: image46.wmf]


	

	Télécopie
	
	[image: image47.wmf]


	

	E-Mail
	[image: image48.png]



	[image: image49.wmf]


	

	Confirmation de l'E-Mail
	[image: image50.png]



	[image: image51.wmf]


	

	Auto entrepreneur
	
	[image: image52.wmf]
	

	Conjoint collaborateur
	
	[image: image53.wmf]
	

	Mot de passe
	[image: image54.png]



	[image: image55.wmf]

 [image: image56.png]



	

	Confirmation du mot de passe
	[image: image57.png]



	[image: image58.wmf]


	

	 * Si votre code NAF ne figure pas dans la liste déroulante, c'est que vous ne dépendez pas du FIF PL.
    Nous vous invitons à vous rapprocher de l’organisme dont vous dépendez stipulé sur vos documents URSSAF.
	


Attention bien faire descendre le menu déroulant pour trouver votre code APE, par exemple pour les naturopathes : 8690FO 

3/ Une fois le compte crée avec succès, vous recevrez un mail avec vos identifiants

	Bonjour ……. 
Notre site internet www.fifpl.fr est à votre disposition pour engager votre demande de prise en charge, consulter les critères de prise en charge de votre profession et le budget qui vous est alloué.
 
Vous trouverez ci-dessous votre code d'accès et votre mot de passe qui vous permettront d'accéder à ces services en cliquant, une fois dans notre site, sur "Services en Ligne".
 
Votre code d'accès :  un numéro vous est donné

Votre mot de passe :   un mot de passe vous est donné
  


	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	4/ votre compte est accessible avec codes accès et mot de passe reçus par mail

Et vous arriverez à une page personnalisée 
	


	Bienvenue dans votre espace privatif, vous avez la possibilité de :

	[image: image59.png]



[image: image60.png]Saisir
Déposer




[image: image61.png]



[image: image62.wmf]Con

s

ultez votre budget de l'année en cours


[image: image63.png]



[image: image64.wmf]Con

s

ultez vos dossiers de demande de prise en charge


 

Visualisez l'historique de vos actions de formation gérées par le FIF PL.

[image: image65.png]



[image: image66.wmf]Con

s

ultez vos règlements


[image: image67.png]



[image: image68.wmf]Con

s

ulter les courriers FIF

 

PL


 

 

[image: image69.png]



[image: image70.wmf]S

aisissez votre demande préalable de prise en charge


 

Saisie en ligne, dépose des pièces nécessaires à la prise en charge pour vos demandes totalement dématérialisées.
Attention ! Veuillez-vous munir des documents de votre formation au format PDF (programme détaillé par journée de formation, Devis ou Convention de formation, Attestation de Versement URSSAF, RIB ...)

[image: image71.png]



[image: image72.wmf]Dépo

s

er les pièces manquantes à votre demande de prise en charge


 

Permettant le règlement de celle-ci (justificatifs non déposés lors de l'enregistrement en ligne de votre demande de prise en charge).

[image: image73.png]



[image: image74.wmf]Modifiez vo

s

 coordonnées





	     [image: image75.wmf]Abandonner

       [image: image76.wmf]Précédent

       [image: image77.wmf]S

uivant



	 5/ DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE

	ACTION DE FORMATION

	Les informations marquées [image: image78.png]


 sont obligatoires.
Attention: seules les formations dispensées par un organisme de formation référencé DataDock seront susceptibles 
d'être prises en charge par le FIF PL

	 

	Adhérent

Assujetti à la TVA

[image: image79.wmf]Oui

[image: image80.wmf]Non [image: image81.png]



Auto-Entrepreneur

[image: image82.wmf]Oui

[image: image83.wmf]Non

Merci de préciser votre domaine d'activité [image: image84.png]



[image: image85.wmf]


 

Type de formation : choisir Action de formation
Type : [image: image86.png]



[image: image87.wmf]

ACTION - Action de formation


[image: image88.png]



 

 

Organisme de Formation (choisir ECIM Sarl)

Cliquez ici pour choisir un organisme de formation 

Raison Sociale :

ECIM SARL

N° NDA :

93060849206

Siret :

78885580700038

CP - Ville :

NICE - 06000  

 

Formation à distance / eLearning :

[image: image90.wmf]Oui

[image: image91.wmf]Non [image: image92.png]



Lieu :

[image: image93.wmf]Dans l'Entreprise

[image: image94.wmf]Dans l'Organisme

[image: image95.wmf]Autre

 

Les champs suivants sont à renseigner obligatoirement si le lieu de la formation n'est ni dans l'entreprise ni dans l'OF

Adresse :

[image: image96.wmf]


[image: image97.wmf]


Localité :

[image: image98.wmf]


Code Postal :

[image: image99.wmf]


 

Lieu :

[image: image100.wmf]France/DOMTOM

[image: image101.wmf]Autre Pays Européen

[image: image102.wmf]Hors Union Européenne [image: image103.png]



 

Action de formation

Intitulé : [image: image104.png]



[image: image105.wmf]


 

Date de début : 
(jj/mm/aaaa) [image: image106.png]



[image: image107.wmf]


[image: image108.png]



 

Date de fin : 
(jj/mm/aaaa) [image: image109.png]


 [image: image110.png]



[image: image111.wmf]


[image: image112.png]



 

Nombre total d'heures
de formation : [image: image113.png]




 INCLUDEPICTURE "https://netopca.fifpl.fr/FIFPL/dot/App_themes/FIFPL/Images/info.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image114.png]



[image: image115.wmf]

0,0


[image: image116.png]



Nombre de jours de formation : [image: image117.png]


 [image: image118.png]



[image: image119.wmf]

0,0


[image: image120.png]



Montant de la formation

Coût pédagogique par stagiaire (HT) : [image: image121.png]



[image: image122.wmf]

0,00


[image: image123.png]



Montant TTC [image: image124.png]



[image: image125.wmf]

0,00


[image: image126.png]





	Conformément à la loi "informatique et liberté" du 06 janvier 1978 (n°78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 
rectification aux données portées dans nos fichiers.


6/ Il vous sera ensuite demandé de joindre les documents suivants 

Documents à fournir au format PDF pour le type de formation Action de formation choisir les éléments cochés en rouge [image: image127.png]


 en les téléchargeant (RIB IBAN –COPIE URSSAF VERSEMENT FONDS DE FORMATION -  PROGRAMME FORMATION – CONVENTION DE FORMATION SIGNEE) – Quand vous aurez téléchargé tous les documents demandés et envoyé votre demande, si elle est bien complète vous pourrez suivre l’exécution de votre dossier avec le numéro qui sera communiqué. 

En fin de formation ECIM il faudra faire remplir l’attestation de présence et de règlement par ECIM SARL, en effet ce dernier document sera nécessaire pour valider prise en charge si elle a été acceptée par le FIFPL ou autre organisme dont vous relevez. 
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