EN BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER @

RETRAGANT L'ACTIVITE DE DISPENSATEUR DE FORMATION PROFESSIONNELLE

GOUVERNEMENT
Liversé Articles L. 6352-6 a L. 6352-11, L. 6355-15 et R. 6352-22 & R. 6352-24 du Code du travail N° 1044317
ff:fe’;’m, (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa avant de remplir ce bilan)
FA 08
Le bilan pédagogique et financier (BPF) doit étre transmis avant le 30 avril au Service régional de
contréle de la formation professionnelle, de la Direction régionale de économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités compétente (DREETS). Cette transmission peut s’effectuer sur le site :
https:/iwww.monactiviteformation.emploi.gouv.fr/mon-activite-formation/
A. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMATION
NUMERO DE SIRET CODE NAF
Numéro de déclaration : 2280P004180
Forme juridique : Organismes du Ministére en charge de Iz 26800016300017 85427
Nom et prénom ou dénomination (sigle) : INSTITUT DE FORMATION AIDES SOIGNANT(E)S IFAS
Adresse : 55 RUE AMAND DE VIENNE CHI MONTDIDIER-ROYE 80500 MONTDIDIER
Acceptez-vous que cette adresse soit rendue publique: oui [¥] non [
Tel. 0322787152 Email de contact: ifas.secretariat@chimr.fr
g B. INFORMATIONS GENERALES
Le bilan pédagogique et financier porte sur 'activité de dispensateur de formation de I'organisme au cours du dernier exercice comptable clos :
Exercice comptable du 01/01/2023 au 31/1212023
Avez-vous mis en osuvre, durant cette période, une (des) action(s) de formation en tout ou partie a distance (classes virtuelles, Elearning, etc.):  oui [¥] non [
C. BILAN FINANCIER HORS TAXES : ORIGINE DES PRODUITS DE L’'ORGANISME
Produits provenant : B
- des entreprises pour la formation de leurs salariés 1| 53102
- des organismes gestionnaires des fonds de la formation professionnelle pour des actions dispensées dans le cadre :
des contrats d’apprentissage a | 0
des contrats de professionnalisation b | 0 .
de la promotion ou de la reconversion par alternance el 0
des projets de transition professionnelie d 52416
du compte personnel de formation € 0
des dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d’emploi f - 0
des dispositifs spécifiques pour les travailleurs non-salariés g . T
- du plan de développement des compétences ou d’autres dispositifs h | 0
Total des produits provenant des organismes gestionnaires des fonds de la formation (total des lignes a & h) 2| 52416
- des pouvoirs publics pour la formation de leurs agents (Etat, collectivités territoriales, établissements publics a caractére administratif) 3! 0
- des pouvoirs publics pour la formation de publics spécifiques : Instances européennes 4|_ 0
Etat 5| 0
Conseils régionaux 6| 0
France travail (ex Pdle emploi) 7|_ 0 |
: . }
Autres ressources publiques 8 0
- de contrats conclus avec des personnes a titre individuel et a leurs frais 9| 0
- de contrats conclus avec d’autres organismes de formation (y compris CFA) 10| 0
Autres produits au titre de la formation professionnelle 11 | 248575 |
TOTAL DES PRODUITS REALISES AU TITRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE (total des lignes 1 a 11) | 354093 |
Part du chiffre d'affaires global réalisée dans le domaine de la formation professionnelle (en %) : |_ 1 |
D. BILAN FINANCIER HORS TAXES : CHARGES DE L’'ORGANISME
Total des charges de 'organisme liées a I'activité de formation : 35"‘?_91|
. dont Salaires des formateurs 180036_|
. dont Achats de prestation de formation et honoraires de formation 8400 |

La délégation générale a l'emploi et a la formation professionnelle traite vos données & caractére personnel conformément 2 la loi du 78-17 du 6 janvier 1978 modifice.
Vous pouvez accéder aux données & caractére personnel vous concemant. Vous disposez également d'un droit de rectification, d'un droit & la limitation du traitement de vos données & caractére personnel. Vous
pouvez exercer ces droits auprés de votre Direction régionale de l'économie, de 'emploi, du travail et des solidarités (DREETS) ou de la DGEFP. Pour plus dinformation sur le traitement : https:/firavail-
emploi.gouv.fr/ministere/article/mon-activite-formation ou voir la notice

112




E. PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION

Nombre

Nombre d’heures de
formation dispensées

Personnes de votre organisme dispensant des heures de formation 3“' 464
Personnes extérieures a votre organisme dispensant des heures de formation dans le cadre de contrats de sous-traitance 54 306
F. BILAN PEDAGOGIQUE : STAGIAIRES BENEFICIANT D'UNE FORMATION DISPENSEE PAR L’'ORGANISME ET APPRENTIS EN FORMATION

figurer le re G

indigués !igne 10 du E;lre C.

nse les onnees relatives

x_action

r |

elles vous étes interven

-traitance

Dans les cadres F- 1, F = 3 et F — 4, renseigner les données relatives aux actions de formation, aux bilans de compétences, aux actions concourant a la validation
des acquis de lexpérience et aux actions de formation par apprentissage correspondantes aux produits indiqués lignes 1 & 9 et ligne 11 du cadre C, qu'elles aient été
réalisées directement par votre organisme ou confiées a un autre organisme.

Dans le cadre F-2, preC|ser les données relatives aux actions que vous avez confiées a un autre orgamsme

E : elles doivent
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elles corre

F - 1. TYPE DE STAGIAIRES DE L’'ORGANISME

Nombre de stagiaires
ou d’apprentis

Nombre total d’heures de formation
suivies par les stagiaires et les apprentis

4886 |

Salariés d’'employeurs privés hors apprentis...........c.ccocevvesimsnenns a 8| |

F Yo L= 1O OO YOO SO b 0 0|
Personnes en recherche d’emploi formées par votre organisme de formation................ c - 41 23947
Particuliers a leurs propres frais formés par votre organisme de formation...........cccccniiiniminnn, d - 0_ | | 0
AULTES SLAGIAINES .....cccccevvirreererere e cecesenrerrs s e 71 4550
TOTAL{a+b+c+d+e) ) 56 | | - 33383
- - 4 Nombre de stagiaires Nombre total d’heures de formation

Et28DORTACTIVITES OUSITRAMEEIDE| DR GARISHE et d'apprentis suivies par les stagiaires et les apprent

Stagiaires ou apprentis dont I'action a été confiée par votre organisme a un autre organisme.................... 7)) |7 0“| | 0 |

F - 3. OBJECTIF GENERAL DES PRESTATIONS DISPENSEES

Nombre de stagiaires

Nombre total d’heures de formation

et d'apprentis suivies par les stagiaires et les apprentis
Formations visant un dipldme, un titre a finalité professionnelle ou un certificat de qualification 56 333;33_
professionnelle enregistré au Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP). a — ! —
- dont de niveau 6 a 8 (Licence, Master, dipldme d’ingénieur, Doctorat...) 0 | — 0
- dontde niveau 5 (BTS, DUT, écoles de formation sanitaire et sociale ... 0 0
|
- dontde niveau 4 (BAC professionnel, BT, BP, BM...) 56 | - 33383 |
- dontde niveau 3 (BEP, CAP...) 0 0
- dontde niveau 2..... — 0 _0 l
- dont certificat de qualification professionnelle (CQP) sans niveau de qualification...............ccceunees 0 - 0
Formations visant une certification (dont CQP) ou une habilitation enregistrée au répertoire 0 o
SPECIfIGUE (RS e ieeeireeeerr st et n e e b |! _ _
Formations visant un CQP non enregistré au RNCP ou au RS c ‘ 0 Y
Autres formations professionnelle d [ 0 B 0]
Bilans de COMPELENCE.........ccve e e | . 9 0
Actions d’accompagnement a la validation des acquis de I'eXpérience.............cccvurvrereeiccsisennesnsenesienns f | 0 0]
TOTAL (a+b+c+d+e+) 3 56 | 23383
F - 4. SPECIALITES DE FORMATION Nombre de stagiaires Nombre total d’heures de formation
i i ivi les stagiai t ti
Cing principales spécialités de formation (indiquer la spécialité en clair) Code et d'apprentis sulvies parles stagiaires et les apprentis
Santé __! 331 56 - 33383
— — | 2
d L |
Il B - 1 | i |_ — |
AULTES SPECIANILES © .oueeererrececciia ettt b s b s e s | 0 | 0
TOTAL : @ || 56 | 33383
G. BILAN PE| 1 : STAGIAIRES DONT LA FORMATION A ETE CONFIEE A Nombre de stagiaires Nombre total d’heures de formation
VOTRE ORGANISME PAR UN AUTRE ORGANISME DE FORMATION et d’apprentis suivies par les stagiaires et les apprentis
Formations confiées & votre organisme par un autre organisme de formation :........ccovencnininnninnnnnns (5) 0 0|

H. PERSONNE AYANT LA QUALITE DE DIRIGEANT

Nom et prénom : VEZINHET Catherine

[ Qualité : Cadre de santé - Responsable de la filiere A.S

Nom et qualité du signataire :

Email :
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