
 

 

 

 

 

 

Avant d’entrer en institut de formation sanitaire ou sociale en Normandie, 
vous devez impérativement vous assurer du mode de financement de votre 

formation et de vos ressources(1) pendant la durée de votre formation 
 

VOUS ETES 
QUI FINANCE VOTRE 
FORMATION ?(2) 

En poursuite de scolarité :  

- Titulaire du baccalauréat depuis moins de 4 ans  

ou  

- En études (scolarité sans interruption pendant plus 

d’une année) 

Région 

Demandeur d’emploi sans emploi 

Région 

ou OPCO (3) (si éligible) 
Salarié en CDD (droit privé ou public)  

ou  

Salarié en CDI inférieur ou égal à 24h / semaine 

Salarié en CDI supérieur à 24h / semaine Employeur ou OPCO 

Contrats aidés, Contrat de Sécurisation Professionnelle, 

service civique 
Région 

Agent de la fonction publique (titulaire, stagiaire, contractuel en 

CDI, en disponibilité, inscrit ou non à Pôle-Emploi) 
Pas de financement régional 

En formation financée par la Région Vous-même(4) 

Dans une autre situation Vous-même 

 

(1) Ressources : bourse régionale sur critères sociaux, allocation chômage, maintien de rémunération, … 

(2) Conformément aux règles de financement régionales en vigueur à compter de septembre 2020 et sous réserve de 

modifications  

(3) OPCO : Opérateurs de Compétences (Santé, Cohésion Sociale, ANFH, Dispositif de transition professionnelle …) 

(4) Cf paragraphe 2.5 « délai de carence » des règles de financement régionales 
 

Votre situation sera appréciée  
au moment de votre confirmation d’entrée en formation. 

 
En cas de non production des pièces demandées dans les délais impartis, 

le coût de la formation vous sera facturé 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

Notice à conserver 



Déclaration de situation Région Normandie Année scolaire 2020/2021 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ............................................................ PRENOM : .......................................................................  

ADRESSE : .....................................................  ..........................................................................................  

 ........................................................................  ..........................................................................................  

NOM DE L’INSTITUT DE FORMATION : ...........................................................................................  

POURSUITE DE SCOLARITE  

Etablissement fréquenté et diplôme préparé 

Année scolaire 2019/2020 :  ................................................................................................................................  

Année scolaire 2018/2019 :  ................................................................................................................................  

Année scolaire 2017/2018 :  ................................................................................................................................  

Année scolaire 2016/2017 :  ................................................................................................................................  

Année scolaire 2015/2016 :  ................................................................................................................................  

et 

Année d’obtention du baccalauréat :  .............................................................................................................  

 

Justificatifs à fournir :  

- Lycéens : certificat de scolarité de l’année scolaire en cours ; 

- Personnes titulaires d’un baccalauréat obtenu à compter de juin 2016 : copie du diplôme du baccalauréat ; 

- Personnes n’ayant pas interrompu leur scolarité pendant plus d’une année : tous les certificats de scolarité depuis 

le lycée. 

 

DEMANDEUR D’EMPLOI SANS EMPLOI 

N° identifiant Pôle-emploi :  ......................................................  

Dernier emploi occupé :  ............................................................  

Date de début de contrat :  .......................................................  

Date de fin de contrat :  ..............................................................  

 

Justificatifs à fournir : justificatif attestant une inscription à Pôle-emploi en cours de validité (disponible sur le site de pole-

emploi.fr à partir de votre espace personnel) 

 

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

DECLARATION DE SITUATION 

+ LISTE DES PIECES A FOURNIR 

à retourner à l’institut 



Déclaration de situation Région Normandie Année scolaire 2020/2021 

SALARIE EN EMPLOI PRECAIRE 

Je suis actuellement en : 

☐ Contrat à Durée Déterminée (CDD droit public ou droit privé) ; 

☐ Contrat de travail aidé (CUI-PEC, contrat d’avenir, etc ….) ; 

☐ Contrat à Durée Indéterminé (CDI) d’une durée inférieure ou égale à 24 hebdomadaires ou 

104h mensuelles ; 

☐ Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP). 

Justificatifs à fournir : contrat de travail en cours ou CSP 

Je suis : 

☐ inscrit dans le cadre du « Dispositif Démissionnaire » de Transition Pro ; 

☐ en service civique ; 

☐ dans une autre situation (précisez, exemple congé parental ou de maternité) :  .............................................   
 

Justificatifs à fournir : tout document attestant de la situation déclarée.  

- Les personnes en position de congé maternité ou de congé parental doivent également fournir un justificatif 

permettant d’apprécier leur statut la veille du début dudit congé ; 

- Les salariés concernés par le « dispositif démissionnaire » doivent fournir un justificatif de dépôt de dossier sur la 

plateforme de Transition Pro.  

 

AUTRE SITUATION (NON ELIGIBLE AU FINANCEMENT REGIONAL) 

Je suis :  

☐ salarié (hors contrats d’insertion, hors CDI inférieur ou égal à 24h/semaine et hors CDD) ; 

☐ agent stagiaire ou titulaire de la fonction publique ;  

☐ retraité ou j’ai dépassé l’âge légal du départ à la retraite  

Type d’employeur : 

☐Fonction Publique Hospitalière  ☐Fonction Publique de l’Etat  ☐Fonction Publique Territoriale 

☐Employeur privé/associatif 

Financement de la formation par (précisez, y compris si en attente de réponse) : ......................................................  
 

Justificatifs à fournir : attestation de prise en charge (employeur, ou organisme financeur) ou dans l’attente d’une réponse 

une attestation de dépôt d’un dossier de demande de prise en charge. 

LES PIECES JUSTIFICATIVES DOIVENT IMPERATIVEMENT ETRE JOINTES A CE DOCUMENT ET RETOURNEES A 

L’INSTITUT DANS LES MEMES DELAIS QUE LA CONFIRMATION D’INSCRIPTION 

TOUTE DECLARATION DE SITUATION INCOMPLETE OU NON REMISE DANS LES DELAIS ENTRAINERA LA NON PRISE 

EN CHARGE DE VOTRE FORMATION PAR LA REGION. 

 

Je soussigné(e), M./ Mme  .....................................  atteste sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements mentionnés sur ce document 

 

Date et signature du candidat :  Date et signature des parents ou tuteurs 

pour les candidats mineurs : 

 




