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REALISER UNE INSCRIPTION
SUR UNE FORMATION REGIONALE

Identification obligatoire pour I'inscription des stagiaires o —— coomom | comcectmn —

Pour obtenir un nouvel identifiant :
* Contacter les correspondants des clubs M
* Ou contacter les poles formateurs

Veuillez vous connecter afin d'accéder & votre espace client.

S’INSCRIRE EN 8 ETAPES

Utilisateur ASS000
Mot de passe ;s
J'ai oublié mon mot de passe. .

Aller sur espace client
Saisir ses identifiants club/client

Retourner sur «Formations»

7
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REALISER UNE INSCRIPTION
SUR UNE FORMATION REGIONALE

. . Demande de devis
A gauche, cliquez sur demander un devis

Nous vous invitons & remplir le formulaire ci-dessous afin de réaliser votre demande de devis

Sl aucune session ci-dessous
ne comespond a vos attentes ou

ci vous déesirez une formation en Mon choix -

— o I Formation continue Baby Gym Plus de détail sur la formation
INTRA, vous pouvez nous faire ®
part de votre besoin en cliguant ,
Mes coordonnées : Responsable :

Nom et coordonnées de I'entreprise : Identité du responsable :

Raison sociale : * SELECTIONNER UN CONTACT

Adresse : *
Adi 2: PARC ROGER MENU
eeeee Civilitg = M.«

Adresse 3: Mom - =
Q S Prénom : =
DEmund E dE dE“IS ﬂ V\I'\e. ' Email - * pgrosmaire@amail.com
Tel.:* Ta.:
Fonction :

Champs obligatoires *

sur le bouton ci-dessous.

SUIVANT n
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REALISER UNE INSCRIPTION
SUR UNE FORMATION REGIONALE

Compléter les informations nécessaires pour recevoir le programme de formation
ainsi que le devis

Mon choix de formation : Informations complémentaires : MEttre Ie nombre de personnes
et fomer: concernées et leur nom, prénom dans les

Choix de la formation :

Formation continue Baby Gym Nb personnes - *

observations.

Période et durée souhaitée :

Valider la demande de deuvis.

Détai 4

Lieu souhaité :
) Dans nos locauwx @ Dansvotre cenfre O A déterminer

Observations :

Champs obligatoires =



REALISER UNE INSCRIPTION
SUR UNE FORMATION REGIONALE

Le Comité Régional communique un devis ainsi qu’un programme de formation

(obligatoire afin de demander un financement auprés de 'AFDAS)

PROPOSITION COMMERCIALE LE REVEIL D’EPERNAY

M. PASCAL GROSMAIRE

Offre N°: D220040-A du :07/11/2022 COMER.
Volre conssiller : GROSMAIRE Pascal PARC ROGER MENU
Tél.: 06.02.59.42.17 51200 EPERNAY

Mail: formation@gymgrancest fr

Déclaralion actvilé envegistrée S0us | nUmME
44540376754 auprés du préfet de région Grand Est

Formation continue Baby Gym

[Contan. Gbjechfs, mayers, modeies e GRrocimark, Tun o1 SS0CHR e Taclon FUEciEes Gan 8 prgramime for an arrss]
Durée : 2 Jours (14 H) Date(s) : du 26 au 27 novembre 2022 Type : INTER
Calendrier / Horsires : 26.11.2022 {10:00/18:00) - 27.11.2022 (3:0017:00)
Uit e réalsation - EPERNAY maison dos arts ot do 1a vie associative « EFERNAY

CONDITIONS FINANCIERES
PrixUnit._ Qi Total HT

Formation cantinus Baby Gym BE0DE 100 2BR00€
[ TotaiWwr ] TVA | TomiTrc |
| 28s00€ | ©Co0€ | 28s00€ |

Pracisoz ci-dossous Fadrosse do facturation : (Cacher Ia casa correspondanto)
REPRISE  LE REVEI DEPERNAY - COMEP. - 51200 EFERNAY
[Jorco - -
GE SOCIAL - HOLDING - Autre. - - S
Pour Ioute prise & Eharge Iotale oU paieile par Ln BIGARISME IRANCEUT, NOUS IaIre Pirvenir S5 BCCOTY 88 Prise &7 ENAge vant ie Bebul o8 i
formation. Tout moniani non pris en charge par un organisme financeur sera reiaciud au signalaine de la présents offre.

NOM ET PRENOM DES PARTICIPANT(S) Participant prévu: 1

M. GROSMAIRE Pascal

Miorc do nous Fetourner ca documant gigné pour accord
Vatro N° de Commanda :

LE REVEIL 'EPERNAY Pour COMITE REGIONAL DE GYMNASTIQUE DU
GRAND EST

Ma signature emparte 'acosptation des Conditions Générales de Viente jointe Pascal GROSMARE

- Ban pour sceord, ie ’ Chargé des formations régionales

Qudioplpy COMITE REGIONAL DE GYMNASTIOUE DU GRAND EST
- Mo Risgionsie 988 Sports - 13 s Jean Meuir: - $4510 Tombisre
Tél. - D502 5942 17 - S Inieme! - hips: Igrand-2st fgym I - &-mall - krmationfigymgrarcest ¥ - Code NAF - G317

Formation continue Baby Gy

Objectifs

« Avoir des connaissances théoriques el pratiques pour intégrer « les activités circassienness dans les séances de baby-
aym

« Etre capable de ire des pour les plus jeunes avec différantes thématiques
» D'enrichir leurs séances gréce aux activités cir i et de leur i
9 ® Durée

14.00 Heures 2 Jours

Pré Requis
« Etre titulaire dfune licence & 1a FFGYM cans La saison en cours
* passéder un dipkdme d'encadrement gymnique en baby-Zym (animateur babygym, COP AAG AGPE, BPAGFF, BEESAG...)

Parcours pédagogique

« Rappel sur les spécificités du public Baby-Gym 15 mois — 6 ans

« Rappel de I réglementation liées 3 'accuell des mineurs, pédophilie, ségrégation
« Observation de séances avec retour et analyse: Les Arts circassiens

» Conception, mise en place d'atelies et mise en oeuvre: les arts circassiens

Méthodes et moyens pédagogiques

» Salle de formation (cours théarique)
» Gymnase spécialisé

» Etude de cas concrets / observation

* Vidéoprojecteur

Qualification Intervenant(e)(s)

La formation sera assurée par un formatedr certifié par EST FORMGYM et possédant les compétences requises pour propaser une formation de
qualite

'COMITE REGIONAL DE GYMNASTIQUE DU GRAND EST - Numer de - a4sa03TETS4
arsian - FORCCEE-20ZIN

COMITE REGIONAL DE GYMNASTIQUE DU GRAND EST
350N RAgONES D68 SPOMS - 13 148 J6an MaUIn - S4510 Tompiane
Tél - 0602 50 42 17 - Sifo infernat - hilpa-/igrand et #gym & - e-ma - formaion figymgrandass & - Codo NAF - 93152

= Méthodes et modalités d'évaluation

Le suivi de 13 formation st évalisé par 1 participation active et par une
fiche d'émargement

sighie par demi-journée par les stagiaires et formateurs

Cette formation donne lieu & une évaluation de satisfaction complétée
par les participants et un tour de table collectif avec le formateur
Modalités d'Accessibilité

Formation accessible 3 toutes personnes en situation de handicap, nous consulter au préalable

Effectif
De 6 & 30 Personnes
D Pascal GROSMAIRE Tél : 0602534217
Contacte: [
aé

COMITE REGIONAL DE GYMNASTIGUE DU GRAND EST - Numéro de déclaration 0'activid (ne vaut pas agrément de T#ta() ; 44540376754
Warsion: FORCTRE-24Z21021

COMITE REGIONAL DE GYMNASTIGUE DU GRAND EST
Msison Régionste des Spors - 13 1us Jean Mouln - S4510 Tomblaine
Tél - 06 (12 60 42 17 - S inkerat - hitpa:figrand est #gym & - ¢ mai - formason Bfigymgrandest - Code NAF - 93102
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CREER SON COMPTE SUR L’AFDAS

Rendez-vous sur le site: https://afdas.my.site.com/Adherent/s/
Cliguez sur se connecter puis : inscrivez vous

aFDas Renseigner le numéro SIRET ainsi que le N°IDCC
IDCC: 2511

Mom d'utillsateur

' Indiquez votre N° SIRET

Mot de passe

*Indiquez votre N° 10CC @

Se connect : o . . Y
© sivous ne connaissez pas & quel IDCC votre activité est rattachée, consultez la table conventions collectives et leur I0CC :

’WITDCZI'I’TY'S"/S||-e!7?p'|0: gOLJ‘v"fl'l'(‘.IO?Ogv‘e-COCIO‘:,’HEgOCIOT.OH-CG||‘3CI:'v'e|‘3“UCIQ‘/COI‘-'\"E‘I“IOIWC-CO.|EC(IV‘33-F\O."TGI’C@:UFE’S
O Mémeriser mes informations

Mot d blia 2 Employez vous des intermittents du spectacle ?
o & passe oublie ¢

Annuler Suivant |
5,W
. !


https://afdas.my.site.com/Adherent/s/
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CREER SON COMPTE SUR LAFDAS

Demande d'adhéslon

Informatlons princlpales du compte

*Raison sociale

Remplissez I'ensemble des informations '

- Aucun

-
*Cate de création de l'entreprise “ SIRET
& 40303808200041
/4 ) 7 .
eémandaees aans « demande a aanesion » Coordonnées du compte
ADRESSE FRINCIPALE ADRESSE DE CORRESPONDANCE
Utiliger ladregse principale
Rue de ladragse pringif *Rua de 'sdresse comespondonca
*Code postal de ladresce principole *Cods postal de Iodrease correspondonce
complétez votre demande dadhésion
*“Ville de radresse principale “ville de ladresss correspondance
Annuler Demande dadhésion
*Téléphone *Emai
Informatlons complémentalres du compte
*Secteur dactivite Cocle IDCC @
- Aucun 2021 - convention collective nationale du golf -
*Agtivitg principale @ Codz MNAF
- Aucun - - Recherchez dans les NAF... Q

* Enfreprise assujettie 3 la Tva O/ * Assujetti taxe capprentissage
* Effect annuel moyen (Horz IDS) @

Cliquez sur le lien regu par mail afin
de valider l'inscription et suivez les étapes .
concernant les appels de cotisations S -

Interlocuteur principal

*Nom Contact principal
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SAISIR UN SALARIE
SUR LE PORTAIL DE LUAFDAS

2 SOLUTIONS

Le salarié existe et il est déja référence

Il s’agit d’'un nouveau salarié, dans ce cas, cliquez sur nouveau

. MG COMmipTE Mes dermandes de prise en change Mg fRaotures & demanoes o remboursaemeEnt Situathian de comple détallids Pluig wr
Suivez le guide

Informations du compte  Contacts Droits d'accés  Salarlés Coordonnées bancalres

Vo fiftres

ot

A &
¥ Réinitolicer les fitres  Export GBI 3 sctf

2 dldments - Trkd(s) par Statul, Nom & Prénom

M & Prinam W Types chis CONtrE w | CBP v Dt S8 crdation weo Bl w
COD contrat daporentissage Employés BP0 & 1601 = . r -1
col Cadres ot Professions Intellectuslies IBIVROR0 a 3253 = rs &

Page 11 Affichage dos enregistrements 1h 2 (sur un total de 2) 6 ta
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SAISIR UN SALARIE
SUR LE PORTAIL DE UAFDAS

Fiche salarié

Les informations utiles pour saisir un s san o
nouveau salarié : L
] o

 Numéro de sécurité social _—
e Nom, prénom :
e Date et lieux de naissance
* Nationalité . o
* Adresse postale

* Mail et téléphone

* Intitulé du poste

e CSP
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

aFDas 2 e~
S e conne Cte r sur I a p | atefo rme d e @ Moncompte Mes demandes de prise en charge Mes faotures & demandes de remboursement  Plus v

suivez le guide

I V4 A F D AS et C | i q u e Z S u r : ( ( C r é e r m a Bienvenue sur votre nouveau portail Adhérent congu pour faciliter vos démarches. En quelques clics, vous trouverez vos informations disponibles pour la création ou la mise a jour de votre comp

demandes de prise en charge, de nouveaux services en ligne 2 venir, et un lien vers notre actualité. A vous de jouer |

d e m a n d e d e p ri Se e n C h a rge )) NOUVEAU ! Développez les compétences de vos salariés en maitrisant votre budget grace au dispositif Pro-A |

Un financement jusqu’a 9 000 € des formations visant une certification professionnelle figurant dans
un accord de branche* Pro-A étendu
Lancez-vous | Consultez notre page dédiée Pro-A
*Branches ELAC, Golf, Organismes de tourisme, Presse magazine, Sport et Télécommunications

. . ‘
Ensuite. cliguez sur « nouvelle ——
’ formation

-,
demande » "

.

Trouver ma formation Consulter mes conventions de
[ .
—

ttps://afdas.mysite.com/Adherent/s/dpc |~

versement volontaire

#A Moncompts = Mesdemandes de prise en charge  Mes factures & demandes de remboursement  Plus v

Suivez le guide
Nouveau : fonctionnalités "Filtres" et "Export" de vos données

Mes demandes de prise en charge Nouvelle demande

Y Réinitaliser les filtres  Export

25 éléments - Trié(s) par Date de début

o e . |Datede

Numéro DPC | Thre in ~ | Nombre de salariés sélectionnés v Colttotal du parcours ~ | Statut v | Type

En attente
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Choisissez le dispositif sur lequel vous Quel type de demande souhaitez-vous faire 7
souhaitez faire une demande.

Pro A
(Reconverslion ou promotion par

Alternance)

Contrat de Professionnalisation




FAIRE LA DEMANDE

DE PRISE EN CHARGE oo e formation .

- Aucun -

~ Action de formation

Creation de la DPC Référent AFEST

Appui conseil 7 Prestation daccompagnement

Bilan de compétences

cléa E

Informations générales création des modules Sélection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif _

Fonction tutorale
VAE

‘Type Développement de compétences - *Nature de laction Action de formation

Statut “Libelle du parcours Formation continue babygym

"Interlocuteur de la pascal grosmaire - 3074H - 38386731400015 & *Nombre total previ- 1

DPC sionnel de stagiaires

*Catégorie FNE @ Aucune - *Nombre total previ- 1

sionnel de module(s)

- Aucun -

Suivant

AP - Activité Partielle

APLD - Activité Partielle Longue Duree

Difficultés économigues
Mutation etfou reprise d'activite

Plan Montagne

w7 ALICLUnE [
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

- Aucun - b

- Aucun -

Qui d ispense I3 prestation du module 2 Un prestataire externe & votre entreprise

Un prestataire rattaché & votre groupe (8x : U..
Un salarié de votre entreprise (formation inter

Qui dispense la - Aucun - -
prestation?

MOyens necessaires ® _sucun- v

realisation formation

Raison sociale, SIRET, SaISISSGZ |€S InfOrmatIOI’]S

Sigle, Nom commercial . 7 .

oU AL d prestataire concernant le prestataire réalisant

la formation

Lemployeur atteste que le service de
formation interne dispose des moyens

nécessaires a la réalisation de la formation du -
salarié

Cliquez sur suivant

L I Aucun - hd ]

" - Aucun -
al oui

Non
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

g e e ——

Developpement des compétences professionnelles des salaries hd

- Aucun -

adaptation & la crise

Saisissez les différentes informations demandées : Mutaton économiaue

Reconversion

Création du module

Aide & lélaboration d'un projet professionnel & bilans (notamment bilan _

compétences clés, illettrisme, savoirs ds base

Caractéristiques du module Acquisition de compétences préalable & 'emploi

*Prestataire SIRET Préparation & I'accés & la qualification
[ EsTFoRMEYM 83254512300018 certifiantas au service du retour & I'emploi
Action de formation
Référence de loffre adaptation au poste

- Aucun -

+/ Développement des compéetences professionnelles des salaries
~/ Action de formation =

*Libellé du module *Prestataire externe
Reférent AFEST . . )
Formation continue babygym Ooui v
Appui conseil / Prestation d'accompagnefgnt
*Nature de laction COhjectif de Faction
Bilan de compétences » )
Action de formation hd Developpement des compétences professionnelles des salaries -
cléa
*Descriptif de raction *Modalités peédagogiques
Fonction tutorale . |
Disponible Sélectionne - Aucun - -

VAE
Evaluation / Certification

Action de formation

Positionnement

- Aucun - b

»" - Aucun -

Presentiel

A distance

Mixte ety

AFEST ﬁ



Saisissez les différentes informations demandées :

*Formation certifiante Durée en présentiel (h)

- Aucun -
Intitulé certification Type de certification

- Aucun -

Niveau de dipldme visé *purée du module en heures @

- Aucun -

Date de début @ *Dont durée réalisée hors tps travail (h)
‘Date

Date de fin 0 *Durée du module en jours

[ - Aucun -
‘Date

+ - Aucun -

NIVEAU 1(Sans niveau spécifique)
. . *Modalités dintervention @
NIVEAU 2 (Sans dipldme ou Dipldme national du Brevet)
- Aucun -
NIVEAU 3 (CAP, BEP, ..)

NIVEAU 4 (BP, BT, bac prof ou techno)
NIVEAU 5 (BTS, DUT, ete...) [ - AUcUn -

MIVEAU 6 (Licence, master 1)
NIVEAU 7 (Grade master) ~ - Aucun -
NIVEAU & (Doctorat, elc..)

NOn communique
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Saisissez les différentes informations demandées :

Lieu de réalisation du module

*Mumero et Rue *Ville
13 Rue J=an Moulin Tomblaine
*Code postal *Pays
54510 France b



FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Rty I COMITE
REGIONAL
| GRAND-EST

Saisissez les différentes informations demandées :

Colit total du module en € HT

Total colits pedagogdiques demandes @

dont frais pédagogiquas demandés @

dont frais de materiel demandes @

dont frais de formatsur demandes @

dont frais salle de formation demandes

dont frais dinscription demandés

Forfait: le coiit est indépendant du nombre de

stagiaires

colit forfaitaire @

Non

Total colits pédagogiques & rembourser & votre attention @

Total colits pelagogiques & payer au prestataire @

Principe de subrogation de paiement, le prestataire attestera
de la présence des stagiaires et s’occupera de fournir la facture
aupres de 'AFDAS. De ce fait, les frais pédagogiques n’auront pas a
étre avancés pour ensuite étre remboursés
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Saisissez les différentes informations demandées :

Modules

o o

Informations generales Création des modules selection des stagiaires Saisie des frais annexes Recapitulatif

Nombre de module(s) : 1/1

Libellé de I'acti.. »~»+ Nom du Presta.. ~ \Ville ~  Duréeenheur.. ~ Colt total ~  MNature de l'acti.. ~ Descriptifde ..

Formation continu.. EST FORMGYM Tomblaine 14 285,00 € Action de formation Action de formation ra o
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Puis saisissez les différentes informations demandées:

Avez-vous identifie le(s) stagiaire(s) prevu(s) pour ce(s)
module(s) ?

Oui, stagiaire(s) salarie(s) de mon entreprise
Oui, stagiaire(s) non salarie(s) de mon entreprise

Mon, je n'ai pas encore identifie le(s) stagiaire(s)
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Stagiaires

Informations générales

o @ o

Informations génerales creéation des modules Sélection des stagiaires

saisie des frais annexes Recapitulatif

Possibilité de saisir

o 7/

un nouveau salarié

Rechercher selon les critéres cl-dessous le(s) salarlé(s) prévu(s) pour ce module et ceux pour lesquels vous demandez le remboursement des frals annexes.

Choisir Nom
un salarié existant

Intitulé du poste catégorie socio-professionnelle Type de contrat

Effacer
Saisir au moins 3 caractéres pour la recherche

RESULTAT DE RECHERCHE

Nouveau

NOM COMPLET

INTITULE DU POSTE csp TYPE DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE
AR WSO educateur sportif Employés coI Lo e Y
TN, T EDUCATEUR SPORTIF Employés cDI TR
A RN educateur sportif Employés CcDI s VA

Nombre maximum de staglalres afflchés : 200 lignes / sélectionnés : 0

NOM COMPLET

INTITULE DU POSTE

EDUCATEUR SPORTIF

cspP

Employés

TYPE DE CONTRAT

CDI

DATE DE NAISSANCE

FRAIS ANNEXES

Precedent Suivant

Demander les frais
annexes

i e



FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

iy COMITE
REGIOMAL
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Salarié(s) - Frais annexes par module(s)

(] ° ©

Informations générales création des modules Sélection des stagdiaires

Pour chaque salarié sélectionné, saisir les frais réels ou estimés en euros par module

Colt prévisionnel du parcours

STAGIAIRE MODULE SALAIRE CHARGE TRANSPORT

Formation continue babygym

Total 0,00€ 0,00 €

o

Saisie des frais annexes

285,00 €

HEBERGEMENT / RESTAURATION

0,00€

| colT DU MODULE

‘ 285,00 €

‘ 285,00 €

Reécapitulatf

[

co0T ToTAL

285,00 €

ak

285,00 €

Précadent Suivant

* Plafond des prises en charge de ’AFDAS:

* transport: au réel, dans la limite des 300€ / stagiaire/ déplacement,
* hébergement: 72,40€ par nuitée (avec petit déjeuner et diner),

* repas sans nuitée: 15€



Informations génerales

Récapitulatif de votre demande

Référence

Libellé du parcours
Formation continue babygym

statut
Brouillon

Détails module(s)

Nombre total de modules
1

Ref Module | Libellé de l'action

i RN Formation continue babygym

FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Récapitulatif de la demande

L] L] (] (@]

creation des modules selection des stagiaires Saisie des frais annexes Récapitulatif
Type Mature de l'action Date de début du premier module
Développement de compétences Action de formation 26/11/2022 & 10:00
MNembre de module(s) saisi(s) Mombre de stagiaire(s) sélectionné(s) Date de fin du dernier module
1 1 EFNU2022 17:00
Duree prévisionnelle du parcours (en heures) gy Colt prévisionnel du parcours en € HT g
14 520,00 €

Colit total des modules

285,00 €
~ | Prestataire “  Nature de 'action “ | Colt total “ | Date de début
EST FORMGYM Action de formation 285.00€ 26/11/2022

~ | Durée en heures

i4 @

iy COMITE
REGIDMAL
| GRAND-EST

&)

Visualis: ifier

£ - e L

Nouveau module

i e
PR
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Détails stagiaire(s)

Nombre de stagiaires Sélectionnés colt total des frais de stagiaires
1 520,00 €
Ref Stagiaire ‘ Nom complet w | Intitulé du poste ~  Frais annexes par stagiaire ~ | Colt du module v ‘ Colt total v ‘ ‘ ‘ ‘
Sl RN el LA EDUCATEUR SPORTIF 235,00 € 285,00 € 520,00 € e # [

Détails Stagiaire(s) par Module

Stagiaire ~  Libellé du module ~ | Date de début du module

m Formation continue babygym

~  Colt du module par stagiaire ~ | Frais annexes par module ~  Co(t total du stagiaire pour ce mod... ‘ ‘

26/11/2022 285,00 € 235,00 € 520,00 €

Frais annex

Sauvegarder Envoyer

i e

PR

7




FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE
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Piece(s) Jointe(s)

Le programme de formation

I Charger des fichiers | ou déposer des fichiers

Le devis de formation du prestataire

1 Charger des fichiers  ou deposer des fichiers

Le protocole du parcours Individuel de Formation - PPIF

b, Charger des fichiers ~ ou déposer des fichiers

Autre(s) document(s)

M Charger des fichiers  ou déposer des fichiers

Intégrez le programme
de formation et le devis
puis cliquez sur « Valider »

Annuler Valider
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

Vous recevrez un mail indiquant
la réception du votre dossier
Par la suite, 2 solutions :

Accord de 'AFDAS par mail, dans ce cas, vous devez saisir les informations manquantes sur
les frais annexes ou enregistrer les stagiaires si ce n’est pas fait.

, - ,
J\ NE PAS REPONDRE <ne-pas-repondre@afdas.com>(NE PAS REPONDRE via 36gis77ema7yenrkcImOlvey.0o-rigue |2 "ePonere | © Répondredtous | =5 Transfere

A Formation CRGGE 7/0 7 10:37

mer. 07/09/2022

@Vous avez transféré ce message le 07/09/2022 10:57.
Mous n'avons pas pu vérifier I'identité de I'expéditeur, Cliquez ici pour en savoir plus.
Le véritable expéditeur de ce message n'est pas le méme que I'expéditeur normal. Cliquez ici pour en savoir plus.
Cliquez ici pour télécharger des images. Pour protéger la confidentialité, Qutlook a empéché le téléchargement automatique de certaines images dans ce message.

Bonjour,

Nous avons le plaisir de vous confirmer la réservation des financements pour la formatior e MR- D0%: DT dispensée par R YO TR T e

Important : Mous vous prions d'enregistrer tous les stagiaires sur cette demande & partir du premier jour de la formation et au plus tard 3 jours aprés la date de début de la formation. Sans réponse de
votre part dans les délais impartis, votre demande sera classée sans suite. Vous devriez alors ressaisir votre demande de formation depuis votre portail pour une nouvelle étude de votre demande de
financement.

Afin de simplifier le traitement de votre demande, nous vous prions d'enregistrer vos stagiaires en une seule fois, en vous connectant sur votre espace sécurisé : https://afdas.force.com/Adherent.

Pour toute information complémentaire, vous avez également |a possibilité de nous écrire 4 partir de I'onglet « Mes demandes de contact ».
Merci de ne pas tenir compte de ce courrier si toutefois vous aviez déja fait le nécessaire.

Cordialement,

L'équipe Afdas é‘rﬂ )W
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FAIRE LA DEMANDE
DE PRISE EN CHARGE

LAFDAS demande des pieces complémentaires pour valider le dossier :

. & e . .
Ne pas répondre (AFDAS) <ne-pas-repondre@afdas.com=(Ne pas répondre (AFDAS) via 36pydgu98vc3urikrsm ) Répondre | € Répondrestous | — Transférer

A Formation CRGGE mar. 06/09/2022 1

?

@ Mous n'avons pas pu vérifier I'identité de I'expéditeur. Cliquez ici pour en savoir plus.
Le wéritable expéditeur de ce message n'est pas le méme que I'expéditeur normal. Cliquez ici pour en savoir plus,
Cliquez ici pour télécharger des images. Pour protéger |a confidentialité, Outlook a empéché le téléchargement automatique de certaines images dans ce message.

Bonjour,
Mous avons bien regu votre demande de prise en charge de la formation mm
Mous ne pouvons l'instruire en |'état.

Votre devis et votre programme de formation comportent chacun un numéro de Siret différent, nous vous invitons d nous renvoyer des documents conformes afin qu'on poursuive l'instruction de
votre dossier.

Mous vous remercions de nous transmettre ces éléments dans les plus brefs délais afin de poursuivre l'instruction de votre demande (référence de la formation a rappeler dans toutes vos
correspondances).

Cordialement,

Le departement entreprises
Afdas

Dans ce cas, retournez sur son espace AFDAS, remplir les pieces complémentaires

manguantes. Ou leur envoyer un mail directement dans : _ é}w
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LA PRISE EN CHARGE
DES BENEVOLES DIRIGEANTS

* Sont concernés : président, trésorier et secrétaire

* Laformation devra étre en lien avec le mandat exercé (exemple : formation
sponsoring ou comptabilité pour un trésorier).

* Lopérateur de compétences (OPCO) de la branche du sport est ’AFDAS (Assurance
formation des activités du spectacle). Autrefois uniquement réservée aux
associations « employeurs », la prise en charge est ouverte aussi aux associations «
non employeurs ».

* Pour ce faire, I'association devra s’identifier aupres de '’AFDAS afin d’obtenir ses
identifiants et déclarer ses effectifs (a 0) lors des campagnes d’appel a cotisation
obligatoire.

7
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ARDENNES CLUB ATHLETIQUE FUMACIEN
ARDENNES SEDAN GYMNIQUE

AUBE HIRONDELLES TROYES GYMNIQUE
HAUTE MARNE LA CHAUMONTAISE

MARNE LA CHAMPENOISE Vitry le Francois
MARNE LA RENAISSANCE Chalons

MARNE CLUB SPORTIF DE MARDEUIL
MARNE CLUB SPORTIF DE MARDEUIL
MARNE CLUB SPORTIF DE MARDEUIL

Interdep Ouest

BASRHIN |UNION HAGUENAU

BAS RHIN  |SPORTS REUNIS OBERNAI

BAS RHIN  [LIBERTE BISCHHEIM-HOENHEIM

BASRHIN  [SOCIETE DE GYMNASTIQUE GAMBSHEIM
IETE DE GYMNASTIQUE ILLKIRCH

BAS RHIN Z?RiFFENSTiDEN T ‘

BASRHIN  (ALSATIA BISCHHEIM

BASRHIN (GYM CONCORDIA SCHILTIGHEIM

BAS RHIN  |SOCIETE DE GYMNASTIQUE SAVERNE

HAUT RHIN |SOCIETE DE GYMNASTIQUE MASEVAUX

BASRHIN (GYM CONCORDIA SCHILTIGHEIM

\ )
o B _ o ‘ y
|

MOSELLE  |GYM-DANSE ESPERANCE FREYMING
MOSELLE  |ASSOCIATION GYMNIQUE LA FAMECKOISE
— g:,ﬁ :;:::2:5 FORBACH GYMNASTIQUE ET
MOSELLE  |ENTENTE SPORTIVE HAGONDANGE
MOSELLE  |ASSOCIATION SPORTIVE DE SARREGUEMINES
MOSELLE  |AVENIR SPORTIF OUVRIER DE TALANGE
MOSELLE  |METZ- GYM
VOSGES ENTENTE SPORTIVE THAONNAISE
VOSGES  [LA VOSGIENNE EPINAL
VOSGES  |ASSOCIATION SPORTIVE SAINT-REMY DE VITTEL
MOSELLE  |AVENIR SPORTIF OUVRIER DE TALANGE
VOSGES LA VOSGIENNE EPINAL
VOSGES (LA VOSGIENNE EPINAL

Inte st
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COMITE
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| GRAND-ES]

Coté des départements, cela donne quoi

?
e Nombre Nombre '
Certifications 2020-2022 Taux . Taux Nombre | @i
de club licences e e [cub |
certirie
Certification Or 7 4% 5011 15% Ardennes 2 8 25%
P Aub 1 6 17%
Certification Argent 2 1% 482 1% o P — 7
Certification Bronze 17 11% 5346 16% :aut Rl':/‘ln 1 355 2(3);
aute Marne %
Total 26 16% 10839 33% Marne 3 9 33%
Meurthe & Moselle 0 18 0%
"0 Moselle 7 26 27%
Qualiclub : se fixer un objectif 2024 de 50% _ Vosges 3 9 33%
de clubs certifiés parait atteignable, mais _ o o
oour ces 2 prochaines saisons, nous devons Qualiclub : un taux de pénétration tres inégal.
encore nous « retrousser les manches » | Laction des CD, plus proche des clubs reste
primordiale, le CRGE apportera tout le
support nécessaire.
Labels . Qualiclub : 5 labels accordés durant cette derniére saison,
cela reste trop peu. Attention les labels « anciens
(0) (0]
Label Baby Gym 3 2% 1786 >% systeme » ne seront bientot plus valable, avis donc aux
Label Gym + 2 L 1% 575 2% clubs qui voudront reconduire leur label, la certification Or
Total 5 3% 2361 7%

ou Argent est indispensable. éy%
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FEDERATION
FRANGAISE

J

FEDERATION FEDERATION
FRANGAISE FRANGAISE

by J

CLUB AFFILIE BRONZE CLUB AFFILIE ARGENT CLUB AFFILIE OR CLUB LABELLISE CLUB LABELLISE

25 Points minimun 65 points minimum 85 points minimum Argent minimum Argent minimum
25 Questions 63 Questions 94 Questions 11 Questions 12 Questions
Avec: 25 Questions Incountournables Avec: 41 Questions Incontournables Avec: 57 Questions Incontournables Avec: 10 Questions Incontournables Avec: 4 Questions Incontournables
Dont : Dont : Dont : Dont : Dont :
12 Q en auto Evaluation 12 Q en auto Evaluation 12 Q en auto Evaluation 4 Q en auto évaluation 2 Q en auto évaluation
13 Q avec doc a télécharger 13 Q avec doc a télécharger 13 Q avec doc a télécharger 6 Q avec doc a télécharger 2 Q avec doc a télécharger
Avec: 22 Q Facultatives Avec: 37 Q Facultatives Avec: 1 Q Facultative 8 Q Facultatives
Dont : Dont : En auto évaluation Dont :
17 Q en auto Evaluation 29 Q en auto Evaluation 5 Q en auto évaluation
5 Qavec doc a télécharger 8 Q avec doc a télécharger 3 Qavec doc a télécharger

| Dont 5 Q relatives au Projet Associatif Dont 9 Q relatives au Projet Associatif

| | |
| Visite club facultative | | Visite club obligatoire | | Visite club obligatoire | | Audit séance Baby Gym | | Audit séance Gym+ |
| | Attribution : Com Nat Labelisation | | | |

Attribution : Com Nat Labelisation Attribution : Com Nat Labelisation |

Sous la responsabilité du CRGE ACCOMPAGNEMENT

o  Accompagnement de proximité par le référent régional, par les personnes ressources des CD, par les accompagnateurs
formés a Qualiclub

o Avec une boite a outils : Guide des Clubs, Acces a la documentation fédérale : outils de com, ... @yﬂ
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UNE ADHESION SIMPLE

L'Dperation QUALICLUB est accessible a tous les clubs de pymnastique atfilies a

la Federation

UNME VALORISATION DE VOTRE CLUE
Beneficiez d'une auto-évaluation de votre structure pour identifier vos
points forts et vos axes dameliaration

UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

Stiuctiuree el faites progresser votre club comme vous le voulsz, du rythine

QUE YOS -.--.||||5'.f_ an héneficiant dun ac ampagnement des comites 1 de |z
Fedaration

DES RECONNAISSAMNCES FEDERALES

Affirmez votre appartenance a la FFGym auprés de vos adhérents, de vos
partenaires et faite connaitre les valeurs et les activitées de votre club
LA RECOMMAISSAMCE « BRONZE »

Recevez des outils et méthodes pour faire grandir votre club aver la

reconnaissance « Bronze =

LA RECOMNNAISSAMNCE « ARGENT =
Acceder aux labels « Baby Gym » =t « Gym Sante » ainsi quaux kits de

communication associés pour promauvois vos activités avec la reconnaissance

Arpent =

LA RECOMNAISSANCE « OR »

Bénéficiez d'une mise en avant mediatigue de la FFGym pour faire connaitre

les enpapements de votre club avec la reconnaissance « Or »

UN LEADERSHIP RECOMMU
roye? un club leader de votre commune

UN CLUB AMBASSADEUR DE LA FFGYM
Incarnez les valeurs d'excellence, dengagement et de respansaziliteé en
devenant un club ambassadeur de notre Fedeération

UN CLUB OUVERT A TOUS ET POUR TOUS
Yalorisez vos offres de pratiques differenciees aupres de tous publics

frln-.mm
T

Z
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ROC

Réseau des Outils
de Competition

Vincent VARLOTEAUX  ,.
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Réseau des Outils de Compétition

ROC Grand Est
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Responsable et
gestionnaires de compétition

Une équipe de
personnes ressource
Des moyens

. T ()

matériels LI L] £ E%j
EngaGym OrdoGym ScoreGym DirectGym
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Matériel Comité Régional

Le Comite Régional s’est doté cette saison d’'une quatrieme piste gonflable pouvant
étre mise a disposition des clubs.

FrAncasE I COMITE
REGIONAL [ |
| GRAND-EST - ‘

Le Comité Régional, en partenariat avec Gymnova, vous permet de bénéficier d’'une remise
de 15% sur I’'achat d’une piste gonflable.

Pour toutes informations (renseignements, commandes et modalités de prét), merci de vous rapprocher de :

Vincent VARLOTEAUX - 06.42.66.70.90 - vincent.varloteaux@ffgymgrandest.fr @W
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