Comment faire votre
demande de prise en

charge FIF PL ?

Depuis le 1 septembre 2015, toutes les demandes de prise
en charge se font obligatoirement sur www.fifpl.fr

ufsbd =

AMUN FLANCASE FOUR LA SANTE BULCS-DEMTRARE

www.ufsbd.fr

Avant de démarrer votre demande de prise en charge, sachez que vous aurez besoin des éléments
suivants :

v\ Cas 1: Vous disposez d’un
‘ code d’acces et de votre
] mot de passe

Cas 2 : Vous étes déja
connu des services du FIF
PL car vous avez déja
effectué une demande de
prise en charge de
formation

Cas 3 : Vous n’avez jamais
effectué de demande de
prise en charge de
formation FIF PL, vous
devez créer votre compte

Pour accéder a votre demande
de prise en charge

Codes d’accés + mot de
passe

- NUMERO SIREN

- Une adresse mail + acces a
vos mails pour

« récupérer » les codes
d’acces transmis par le FIF
PL

- NUMERO DE SIRET

- une adresse mail + accés a
vos mails pour

« récupérer » les codes
d’acces transmis par le FIF
PL

Pour remplir la demande de
prise en charge

Intitulé de la formation
Date

Nombre d’heure => 1 jour =
Le montant de la formation

7h /3 jours =>21h
estle méme HT et TTC

Les documents a fournir en
pdf uniguement

RIB
Le programme détaillé de la

formation

Devis ou convention de formation
NB : si vous n’avez pas encore regu la convention de formation, il suffit de joindre le
bulletin d’inscription (a télécharger sur www.ufsbd.fr/espace formation) dans I'espace ol
I’'on vous demande de télécharger le programme détaillé de la formation et le devis.
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Connectez-vous sur le site du FIF PL, www.fifpl.fr
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Cliquez ici pour débuter votre
demande de prise en charge



http://www.ufsbd.fr/espace
http://www.fifpl.fr/

CONNEXION A VOTRE ESPACE ADHERENT

| QL Extraner o e
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CAS 1 : Vous disposez d’'un cgde d’accés et de votre mot de passe

= Renseignez vos idéntifiants puis cliquez sur « connexion »

CAS 2 : Vous étes déja connu des services du FIF PL car vous avez déja effectué une demande de
prise en charge de formation

= Cliguéz sur le bouton « Identifiants oubliés », puis renseignez votre numéro de SIREN et votre
adresse mail
= Xous recevez vos identifiants par mail

CAS 3 : Vous n’avez jamais effectué de demande de prise en charge de formation FIF PL, vous devez
créer votre compte

Tous les champs avec ¥ doivent obligatoirement étre remplis.
Fifpl I e ®

ESPACE ADHERENT
CREATION DE COMPTE

Cinljte 4|
Non v
¥an de jauna fifa
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Diaty 4 Aalssance <
Rasor sedide »
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P ViEe o

Pays =

SWET Parsorndt sociate o
Professicn v

Code N& Perscanel {017 attestation URTSAF}
Actidite v
Taephone v
Pertabio
Tadcple
Enail
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Conjoint cobaboretesr

*5i votre code NAF ne figure fista o , Cest que vous ne déy o FFPL
Wous vous Invitors 3 voes RIpRrochar de Porganisiee doat veus dépandez stpubs sur vs docaments LRSSAF cu RS1,
([ Vaider | | Retour |
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Dans votre boite mail vous recevez le message suivant :

Banjour

Negre site internet vawhifpl fr estavatre dispasiion pour engsger vatre demande de prise en charge,
consulter =3 criteres de prise en cherge de votre profession et le budget gui vous est alious.

Vous trouveres ci-dessous votre code d'sccés et votre mot de passe gui vous permettront caccéder & ces
SeIvices en Clquant, une fois dans natre sie, sur "Services en Ligne”

Yoire code d'scces :
Yotre riot de paise

Neus vous e seuhaitans bonne réception et scubaitons surtout que vous puissiez saprécier ces "Services
en Lige™.

veulliez craire en pos salutations distinguées.
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FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATICN

DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

Caok a2t 0n arol automatcs. veuies ne pas pondne,



SAISISSEZ VOTRE DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE

Vous étes maintenant connecté a la page d’accueil de votre espace adhérent : cette page reprend
vos informations personnelles et vous permet d’accéder aux services en ligne.

«
FONGS INTERPROFESSIONNEL DE FORMWMAION
. f' fDl EXUOnet DE! PROFESHONNELS LRERALX

Adhérent N'SIRET
Nom Tél.
Nom de jeune fille E-mail
Prénom Code NAF personnel
Adresse
CP - Ville

\4 v

Saisissez votre demande préalable de prise e
charge

= Consultez votre budget de l'année en cours

Consultez vos dossiers de demande de prise en

= 3 Saisie en ligne, dépose des pidces nécassaires 3 la prise en charge pour vos
charge ook bad gl
Visualisez Ihistorique de vos actions de formation gérées parle FF PL, baqtion ! Veulllez vous munir des documents de votre formation a-fGmat
PDF {progral datpille par joumee de formation, Deudsents

-)Consultez VoS réglements formation, Attestation de Versement URSSAF ou RSI, RIB ...)

= Modifiez vos coordonnées

fl F l Ex FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
tranet oesenorestonnas Lstrik
'
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SELECTION DE L'ETABLISSEMENT

Code adhérent Adhérent Siret




[ Abandomner | Frococ [ Suvant

ACTION DE FORMATION

Les infarmations marquees «~ sont obligatoires.

Adbérent
Assufett A @ TYA (0 Oui @ Non ? Auto-Entreprensur ( Oui @ Non
Organtsme de Formation
Cliquez iei paur choisir un arganisme de formation £ Roison Seciale
N*NOA ;
Siret 3
P - Ville :

Conformément 2 la lof informatique ot iberte” du 06 jarder 1978 (n'78-17| article 34, vous bénéficiez dun drolt daccss et de rectification aux donnges portées
dans nos fichiers,

[Absndonner | | <ricomen | [ suvant ]

Cliquez ici pour choisir un organisme de formation
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RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION
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NB : Ne renseignez que le criteére « Nom » puis cliquez sur « Rechercher »



RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

CRITERES DE RECHERCHE
Nom  ufsbd
N' déclaration dactivite

Code portal
Secheriner Crbar

RESULTAT DE LA RECHERCHE

Pages :
1
Nom * NDA Siret Adresse CP - Ville
UFSBD 11792372008 7 Rue Marsotte 15017 PARIS
UFSBD 1sBners 7 RUE MARIOTTE 75017 PARIS
UFSED 7 rue mariotts TSN 7 pars
LFS8D V75237207 T RUE MARIOTTE TSN TPARIS
UFSED MT5237207S TB4T1324700040 7 rue Marfotte TECAT-PARS
UFSED 1752372075 7 RUE MARIOTTE TS01T-RENNES
UFSBD 1752372075 7 RUE MARSOTTE TS017-RENNES
MI52I2075 7 RUE MARIOTTE TSNT-PARIS
UFSBD FORMATION TBT1926700 AFTIHSTI00NT 151 RUE DE L. ABRIVADO J0132-CAISSARGUES
UFSBD FORMATION 7 RUE MARIOTTE TS01T-PARIS
Reférence”
Veulllez Cliquer sur le nom de lorganisme concerne pour le sélectionner.
Rotows
Sélectionnez la 1°¢ ligne « UFSBD »
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Renseignez les champs demandés (la coche rouge indique les champs a renseigner obligatoirement)

ACTION DE FORMATION

Formation d’une journée 7 heures 1 journée

Formation de 3 journées 21 heures 3 journées

MONTANT DE LA FORMATION

Le co(t de la formation HT est le méme que le colt TTC

Ex 395,50 € HT | 395,50 €TTC

Une fois ces renseignements inscrits, cliquez sur suivant.



Joindre les pieces demandées :

Etablisse et

-
LB
104 e ca WiromesTh
75384 PARKS CEDEX 08

Dogcumentsiobligatoires; ~ |

Aetion / Phices

e Tor mation Juintms
Nesiret
TH
E-maif
Coaw NAF

Validation
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PIECES A JOINDRE

Resume

[Avandoner] | Pracssent |

Umauement nu format POF, las piaces margudes » sont chigatoires,

01 -8 1EAN) v

02 - Photocopie de i’ o dela
13 formation (URSSAF} o
g cette contribution

04 - Progranme detailé par jaxnée de formation »
05 - Devis ou convention de formation »

@6 - Mtestatioo de presence ot oe regiament

Q7 - Piéce compiémentaire K1

08 - Piece compiémestsire N'2

09 - PHice compmestaira N° 3

Fichier oéposé

[ sunant |

3 Cliquezisurcaltelicons pounrattacher,

B

Cliquez ici pour téécharger un outit de conversion en PDF.

| Avandonner |

| Précégent |

| sunant

Aprées avoir appuyé sur une boite de dialogues s'ouvre, appuyer sur parcourir pour aller chercher

Vos documents.

Exemple le RIB comme cit€ ci-dessous.

01-RIB (IBAN)




E-mail -
Code NAF personnel
Pour st irithres do prive em charge de ofessio it
[Abaodomse | [ Précident, | [ Sumnex |
PIECES A JOINDRE document rastache e farmat poty

Uniquement au format POF, les pléces marquées » sont cbligatelres,

TECHNQUE 643020
v O1-RiB BAN) » ORGANSHME DE B 8 R - .S.I.ip ¥
PLACEMENTS.pdf
2 - Photocopie de ' de dele
B a format (URSSAF) &
au tion o du catte contrils
TECHNSQUE 643029
W 04 Programme detallle par journee de formation »  ORGANEME DE B &
PLACEMENTS.odf
TECHNIQUE #4302 >
W 05 - Devis ou corvntion de formation ~ ORGANISME 0F 7
PLACEMENTS. pdf
04 - Attestation de prézence et de réglement ﬂ
07 - Plice complémentaire N'1 Lﬁ
08 - Pidce complérentairs N'2 E
O - Pléce complémentairs N'3 B

Si le document ne convient pas appuyer sur E pour supprimer un document.

Une fois les piéces déposé. cliauez sur suivant.

N'oublier pas de valider |'Authentification.

Si cette case n'est pas cochée un message s‘affiche.

Message de la page Web ﬂ

La case authentification n'est pes cochee; le demande ne peut éire
transmize
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Case D/authentification

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION DE2 PROFESSIONNELS LIBERAUX
104 fun #n Mirammand TE304 Pudds Cades O - TAL 01 52 00 00 00 - Fan 01 22 0020 29
Ae o wivish minbriel s 17 v 0G0 Pt he ) 0w 3% wary RS0 et 300 €00 080 00041

A VALIDER

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION

s00s résene O par a , 80N jes Crthres de pyise en chame de 1 Drofession concemee.
Taute demande fegue 30nes A1 de O Oemier Jour Je SNTSOON S8 SyYSEMITGUEmENt refsee.

COOE SIRET PERSONNEL DU PARTICIPANT A LA FORMATION © v

(T4 otvioex & dwemmncher & TINSES ow wow
-

NOM DE VOTRE f

NOHPRENCR DU PARTICIFANT NEEILE: SEXE E
PROTESSION | CODE NAF

ACTVTE

ADRESEE - 194 rue do Mimowend  COOS POSTAL (75284 VILLS - PARIS CEDEX DR
TEL PORT. - FAX:

SN
OASSWETTIALATVA [0 NONASSUETTIALATVA
O AUTO-ENTREPRENELR.

CROANIZEATION DU STAGE

NOMERE DE JOURS DE FORMATION : 1200 00
DATE DE DESUT DE STAGE : MQTR01E DATE DE FINDE STAGE : QOGTR2015
NOWERE DHEURES OF FORMATION - 1200.00
O DANE LENTREFPRISE 2] DANE UN CENTRE OF SORMATION T FORMATION A DISTANCE / E-LEARNING T HORS US
ADSESEE : 22 rue de Loodme
COOE POETAL - 78008 VL= “PARIZ
Secian xor? ahgtie lax formebors fune Quse TVmETMe Oe & h T sre Cumde Su Ceie e & A Dar Mol sucoessd de 3 R SRR

COUT FACTURE PAR L'ORGANISME DE FORBATION
MONTANT HT..__S0000€ MONTANTT.TC.:__G0000€
PIECES A JOMNDRE A LA DEMANDE
- Devis de forganisme Oe formation ou convention de stage
- Programme cialié por oumée de formaton
~Photocopie e atiesistion 0= versament de i3 contrbution A ls (URESAF) ou atestation dexondration a= cefte

formaion professionnede
contrbuson (8 réciamer & votre caase URSSAF 31 cetis aMectydon ne vous 3 pas &6 adressée)
-Relevé didengié bancare

PIECES A FOURNIR A LA FIN DU STAGE

Lo justnicaty c-oint (Afesiation de Arésence et oF Réglement)
it nous dre 3OMEZ4 LNIQUEMENE SVEC VOIS NUMEND de Josser SOt Sur le CouTer 4accord de prise en Charge QU VOUS parnviendrs.

N'hésitez pas a consulter notre site internet www fifpl_fr

| Abandonner | | Précédent | | Valider |

Appuyer sur valider pour cloturer la saisie de votre demande.



VALIDATION DE LA DEMANDE

Cortact Nom, Préton Tésgmone Mat

Faitle: A

« Authantfication : Je cortifio que o tituaire du comple est BIon L3 PArseNNe CONCIrnde par 1a demande o prise ot charge. G‘-— ng?}g'}iﬁﬁﬁhoﬂ § v_al_l;d,é_e‘

. FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION DES PROFESSIONNELS LIBERAUX
104, nm o0 Nimmeant . 75384 PARIS Cooen OF . T 01 S5 B0 S000 . Fax * 01 55 30 50 29 . www Il Y
Agmwe nar arritd minatensl o 1T mars 19935 pebite a0 J O e 2S mam 1993 SIFKET © 393 110 065 00041 " .
Numére,devotre, demande;saisie,
Demande saisie en ligne N° 422465 4'/ en liane
i ‘}‘1 2

FONGSINTERPROF EZSIDNEL 2 FOAMATOM
0E5 FRCFTSTOMNELS L BERAUX
ST e enm—

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION
2ous rézerve dacceplation parla Commdarn Frofessionnalle, 2efon jes crldras de pnse en charge de la profecsion concemée.
| Toute demance regue apris ka date du dermes jour de formaton sara Systématquenent mehsee.

COMPLETER VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE/CONSULTER UN DOSSIER EN COURS

Cette rubrique vous donne accés a l'historique complet de vos demandes de prise en charge et vous
permet de connaitre I'état d’avancement de vos demandes.

Vous pouvez saisir des critéres afin d’affiner votre recherche.
: INT! S -
| QLY Extranet sz e

N Siret
Tel
Eernail

Code NAF personnel
Pour toure information sur les critércs do prise en charge de votre profession cliguez et

CRITERES DE RECHERCHE
N* de dossier (5 connu) ,

Annee de formation

Rechercher Retour |

LISTE DES DOSSIERS
Ly a 1] dossier{s) dont: Rejotd : & dossior(s) - En attente : 7 dossier(s)
Total demande: 12 500,00 € Pris en charge: 0,00 € Regle: 3,00 € En sttente de reglement: 0,00 €

Annce  Type de dozsier”

1 | | L el sl |

3 1ITECI6204.01 2013 hdividua Démonst. 0Z/03/2013 | 08/0372013

Date etat

0.00€ Rejaté 16/10/2013

/ ll?i 13TEC16770.01 2013 hdividuel asthma | 08/10/2013 | 03/10/2013 0,00€ Rejatd 16/10/2013

Sur la page de résultat vous pouvez sélectionner le lien du dossier pour accéder a sa fiche détaillée.

7" En cliquant sur cet icone, vous pourrez consulter le détail de votre dossier.



7" En cliquant sur cet icone, vous pourrez consulter le détail de votre dossier.

. ﬁ_F_[)' Extronet

-
- - ol

[——— WAGR] sl Sune
W deerance Secticn orrbre ce foun  Wombre Sheures vatt reta Outefher  Cuts de trarmracios
s oo . u ™ Wy i

perm | Fetme | L b s o e

e
En cliquant sur cet icone, vous pourrez visualiser les documents ou ajouter des documents a votre
dossier.

PLECES JOINITES
Seuls les fichiers au format pdf peuvent Stre transmis su FIF PL

Decument attendu Fichier déposé | Date de dépdL
W | 00-DPC.pdf 00-DRC.odf | 01/06I20S | [N
& | O1-RIB (I8AN) 01/06/2015 B

| 02 - Phatceopie de Uattestation de versement de la contribution 3 1a formation professionnelle [ =

(URSSAF) ou attestation d'exondration de cette contribution

03 - Justificatif INSEE du cade MAF de votre entreprise =
W 04 -Programme détailié par journde de formation O1/06/2015 E
W 05 - Dewis ou canventicn de farmation O /06 2015

04 - Attestation de presence et de réglement
07 - Pléce complémentalre N7 1
08 - Pirce complémentaim N2

09 - Pidce complementaire N*3

Iyl




CONSULTEZ VOS REGLEMENTS

Cette rubrique vous permet de consulter les réglements de vos demandes de prise en charge effectués
par le FIF PL.

SUIVI DES REGLEMENTS

Pages :
Ge)lienjvous; 1
AR Date de valeur Reférence du réglement” Mode de psiement Montant tots! TTC
'M‘.{?J qg@.) 200060203 VR Virement S0me
dossierest: oz R0 Virenant B530€
e 2ee0era00t M0sn Virenent HLOOE

conceme)parlaj

A A SIARS

V_i_r,emem' Référonce”
Cliquer zur b référence du réglement pour conzulter le détall

SUIVI DES REGLEMENTS

REGLEMEHT
Date de valeur Référence du réglement® Mode de paiement Mentant total TTC
26/06/2013 VIR4T1 Viremsnt B00,00 €

DETAIL DU REGLEMENT

Date de fazture R&f. N°Dessier Filizre Ineitulé d2 |2 farmarizn Tetal TTC
12SAH15957.01_Fact 125AN15957. 01 1 U douleur 400,00 €
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