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.—=

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

www.ufshd.fr

onfro9E
w/

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

suivants :

AVANT DE COMMENCER...

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’acces + 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 = 7h / 3 jours => 21h
Le montant de la formation est le méme HT et TTC

Les documents a fournir en
pdf uniguement

=> RIB

et le devis.

=> 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 ot I’'on vous demande de télécharger le programme détaillé de la formation

=> Attestation de Versement URSSAF (Fonds de Formation des Non-Salariés) a votre
nom (a télécharger a partir de votre compte URSSAF)

Le FIF PL au service dela
formation des Professionnels

Libérauseceprisp

Demande de prise en charge

Saisissez rapidement votre demande
de prise en charge.

Connectez-vous sur le site du FIF PL, www.fifpl.fr

fifpl

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

e —
ACCUEIL ESPACE ADHERENT ESPACE ORGANISME DE FORMATION ESPACE PRIVATIF

de 20 ans.

JuNdique

Vous étes un Professionnel Libéral dépendant de la section Juridique ?

Cliquez ici

IJuridique : Liste des critéres

] o]

Libéraux, le FIF PL n'accepte plus les demandes de prise en charge papier. Seules les demandes enregistrées en ligne

e

4 Cliquez ici pour débuter votre
demande de prise en charge



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

dz
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CONNEXION A VOTRE ESPACE ADHERENT

. ﬂ)l Extranet

ESPACE ADHERENT

Saisissez votre code d'accés

Saisissez votre mot de passe

Connexion Identifiants oubliés | Création de compte | Retour |

Fonds Interprofessionnel de Formétion des Professionnels Libéraux

/dtilisation du site

® NetOpca
© 2015 Val Informatique

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

= Cliguez sur le bouton « Identifiants oubliés », puis renseignez votre numéro de SIREN et votre
adresse mail
ous 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

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 2
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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 &tre remplis.
Fifpl I

ESPACE ADHERENT
CREATION DE COMPTE

IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL LIBERAL
it v | I¢]
Nom v
¥on de jauna fife
Prénon «
Date &3 nilssance (]
Ralsoe sedldo
Advese v

P -vile v
Pars [
SWET Porsosndl sedldio
Profession v
Code N&" Personnet {01 attestation URSSAT)
Activite v
Taeprone
Portablo
Taogie
EMail -
Confimation de IT-Mal v
AULO entreprenesr
Confoint cobaboratesr 1]

*Si otre code NAF ne figu: i a Cest que vous ne dé o FFPL
Nous vous INVItOrs & v0es rprochor de I'organisiia dont vous dépondez stipub sur vos docemen ts LRSSAF cu RSl

[ Vaide | | Retour |

<51

.flfDl Extranet 2

ESPACE ADHERENT
CREATION DE COMPTE

IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL LIBERAL
Civilte - | Monsiewr
Nom « [NALY
Hom do feuna fillo [

Message de ta page Web

2 Volre demance ta cealion de compte B3t enregictraa
A n e ot comenant voue code o'sects vous sea transinis

i

Code NAF Personnel (wir attestation URSSAF) | 69107 - ACIVRES jurdiques B vl
Activité « |B910ZA - Avocats
Téiéphone ~ (0155805001
Portable
Telécopte
E-that + [naly@HIpiTT
Confirmation de U'E-Mai « |naly@hfptfi
Auto entrepreneur 1l
Conjoint colaborateur ']
* Sl votre code NAF ne figure pas dansla liste dérouante, Cest que vous ne dependez pas du FIF PL.
MNous vous invitons & vous rapprocher de I'organisme dont vous dépendez stipulé sur vos documents URSSAF au RSI.
vaoder || Retour |
e— =
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Dans votre boite mail vous recevez le message suivant :
Bonjour

Notre site Intermet v fifpl fr e5t 3 vatre disposition poaur engager vatre demande de prise en charge,
consulter l=s cribares de priss en charge de volre profession =t b= budget gui vous est allous.

Vous trouverez cl-dessous voire code d'accés et wotre mot de passe qui vous permettrant d'accéder & ces
services en cliquant, une fois dans notre sie, sur “Services en Ligne”

Vobre code d'scces
Yotre mot de passe

Nous vous en scuhaitons bonne réception et souhaitons surtout gue vous puissiez sprécier ces "Services
en Lige™.

veulllez croire en nes salutations distingudes

fifpl

FONDS lN'FRDQOfESSIONIyFL DE FORMATION
DES PROFESS!IONNELS LIBERAUX
e

Caol esun amal sutomatque. veulies ne pos repondre.

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.

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 4
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.ﬁ_fpl Extranet [ NNEL OE FORMATON

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

Pour toute information sur les critéres de prise en cherge de votre profession cliquez ici

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

v v

_’Salsissez votre demande préalable de prise e
charge
Saisie en ligne, dépose des vl'éoes nécessaires a la prise en charge pour vos

= Consultez votre budget de l'année en cours

%Consultez vos dossiers de demande de prise en

charge
Visualisez Ihistorique de vos actions de formation gérées parle FF PL.

Ettaqtion ! Veullez vous munir des documents de votre formation gutfoima
PDF (progr® aile p = wCBnvention de

.’consuuez VoS r'engements formation, Attestation de ersement URSSAF ou RSI, RIB ...)
= Modifiez vos coordonnées

.
FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
. fl FDI Extfanet DES PROFESSIDNNELS LIBERALUX
oo B e / o

[ Eetouf l 1 Prac2dent L,SW_J

SELECTION DE L'ETABLISSEMENT

Code adhérent Adhérent Siret

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 5
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Abandonner | Pracac [ Suvant |

ACTION DE FORMATION

Les informations marquees « sont obligatoires.

Adhérent
Assufetti 4@ TVA ) Oui © Non 9 Auto-Entreprensur  Oui @ Non
Organtsme de Formation
Cliquez ici pour choizir un organisme de formatien B Raison Sociale :
N*NDA :
Siret :
CP - Ville :

Conformément 2 1a lof “Informatique ot liberte” du 06 farver 1978 (n'78-17) article 34, vous beénéficiez dun droit daccés et de ractification aux donnges portées
dans nos fichiers,

Abandonnarl Pracaden | Sunant |

Cliquez ici pour choisir un organisme de formation

Adhérent N°SIRET
Nom Tél.
Nom de jeune fille E-mail
Prénom Code NAF personnel
Adresse
CP - Ville
Pour toute i ion sur les critéres de prise en charge de votre professian cliquez ici

RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

CRITERES DE RECHERCHE

Nom  ufsbd|

N* déclaration dactivité

créer ']

Référence®
Veuillez Cliguer sur le nom de lorganisme concerné pour le sélectionner.

Retour

NB : Ne renseignez que le critere « Nom » puis cliquez sur « Rechercher »

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 6



ufsbd.=Z=

LNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

www.ufshd.fr

RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

Nom  ufsbd
N* déclaration d'activité

Code postal

Reeharchar 1 Criar |

RESULTAT DE LA RECHERCHE

Pages :
1
Nom * NDA Siret Adresse CP - Ville
UFSED 11752372075 7 Rue Mariotte 75017-PARIS
UFSED 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-PARIS
UFSED 7 rue mariotte 75017 -paris
UFSBD 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-PARIS
UFSED 11752372075 78471924700040 7 rue Mariotte 75017-PARIS
UFSED 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-RENMES
UFSED 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-RENNES
UFSED 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-PARIS
UFSED FORMATION 78471924700 49793687200017 191 RUE DE L.ABRIVADO 30132-CAISSARGUES
UFSED FORMATION 7 RUE MARIOTTE 75017-PARIS
Référence”
Veuillez Cliguer sur le nom de lorganisme concerné pour le sélectionner.
Retour ]
Ve . . r .
Sélectionnez la 1° ligne « UFSBD »
LIIGUEZ IC1 POUr CNOTSIF UN OFEANISME OF TOrMATION v Iuisu JuCute - wrou S

N°NDA : 11752372075

Siret :

€P - Ville : 75017 - PARIS

Formation  distance / elearning : () Oui © Non @
Lieu: (0 Dans [Entreprise @ Dans [Organisme ) Autre

Lieu: © France/DOMTOM ) Autre Pays Européen () Hors Union Européenne @

Action de formation
Intituls :
Date de début : Date de fin :
(ii/mm/aaaa) + (ij/mm/aaaa) ?

Nombre total Nombre de jours de formation :

dheures 0,0 0,0
de formation : +§ & 4 r
Montant de la formation
Codt pédagogique par stagiaire (HT) 5,00 Montant TTC @ 0,00
HE'd ‘ ’

Conformément a la loi “informatique et liberté™ du 06 janvier 1978 (n*78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux données portees
dans nos fichiers.

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 2 journées 14 heures 2 journées
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.

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 7
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Joindre les pieces demandées :

=]

Action
Etablissament / - / m / Validation / Résume

Nesiret
- Té
104 rue ge Mromesot. E-mait
75384 PARIS CEDEX 08 Coge NAF BO90FK
Seyr roure 2r] sbres Sitguez it
|_Avandennsr | Précedent | | Suwanl |
PIECES A JOINDRE

Umiguement au format PDF, les miaces marquées . sont chigataires.

Document attend Fichier 08posé

Bocuments,obligatoires; 2 01 - B (IBAY) v T r—— Cliquez{suricelteiicons, pourrattacher,
undocumentien formatindf

Z- Photocopie de Ustiestation de versement de la contribution 3 :

1 formation (URSSAF u &

de cette contrnbution

0a- Progr detaité par Journs - &

05 - Devis ou canvention de formation « B

05~ Attestation de présence et de rogmment S,

07 - Piéce conpémentaire N1 LE

Q8 - Piece compiémestsire N'2 \g

09 - PIOCE COMPEMENtEIre N*J E

Cliguez ici pour télécharger un outit de conversion en POF.

[-Abandonner | [ Précégen | [ sunant |

Aprés avaoir appuyé sur une boite de dialogues s‘ouvre, appuyer sur parcourir pour aller chercher
Vos documents.

Exemple le RIB comme cité ci-dessous.

01 - RIB (IBAN)

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 8
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Tél
E-mail
Code NAF personned
Pour touste | nformotion wur ies critéees de prive em chovge de wotre profession cligues ki
[ Abandomner | [ Précedent | [ Sunaet
PIECES A JOINDRE document rattache en format pEJ
Uniquement au format POF, les piéces marquées ~ sont obgateires, ‘
TECHINQUE 64302P
B ) Ba 1 <
VO AN - ORGANIME 0F B R -——Supprimenundocument
@ - Ph iw du T 5on de de b
Al (URSSAF) |
au & de catte contri =
TECHNIQUE €4302P
W 04-Programme detalllé par journse de formation »  ORGANISME DF M &
PLACEMENTS.pd¥ )
TECHNIQUE 643029 =
W 05 Desis ou corvention de formation ORGANISME DF O
PLACEMENTS, pdf
04 - Attestation de présence et de réglement S
07 - Plice complémentaira N'1 ‘g
08 - Pidce complémentaire N'2 =
0% - Plece complémentaire N'3 g
i L PDE.
[ Abandonner | [ Précédent | | Sunamt |

4l

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

Une fois les piéces déposé. cliauez sur suivant.

N'oublier pas de valider I"'Authentification.

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

-
Message de la page Web u

La case suthentification n'est pas cochee; lz demande ne peut étre
transmise

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 9
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T os 2 nen

. FONDS INTERPROFES BIOMNEL DE FORMATION DER PROFESSIONNELS LIBERAUN
104 rem tn M rmad TN Cots (E-TANXRDOW- Tt L2000 N
Age par arviok minkeaitel i 1T maen 0G0 pudid 0a ) 0w 2% wary TS w380 100 000 D001

l p A VALIDER

 Suhomtceen - Js e20E gue ic ST U COoTORE R en I3 oot Sencomes g8 s domandc de pras an chags.

Case Dauthentification

i DE FUSMATION:
NS PFE SR § e

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION
s0us Resene O par ia Cor , Sei0n Jes Crthres g prise en Champe de 1 Drofession concemee.
Touse demange fegue 3o & dze -Jour e e refuzte.

COOE SIRET PERSONNEL DU PARTICIPANT A LA FORMATION ?

T4 ctows & erancher & TINSES ow

NOMDE VOTRE = N
NOMPSENCE DU PARTICIPANT NEEIE © SEXE-E
PROFESSION * CO0E NAF

ACTMVITE:
ADRESSE : 194nue do Mimewend  COOS FOSTAL (76284  VILLS - PARIS CEDEXDE
TEL PORT. - FAX:

S
DASSWETTIALATVA [0 NONASSUETTIALATVA
O AUTO-ENTREPRENELR.

CROANIEATION DU STAGE
INTITULE DE LA FORMATION - foed
ORCANIEN

NOMERE DHEURES OF FORMATION ; 120000
0 DANZ LENTREFRESE 21 DANE UN CENTRE OF FORMATION T FORMATION A DISTANCE | S-LEARNING O HORS US
ADSESEE : 22roe de Londme
COOE POSTAL (ZED08  VILLE - PARIS
Smatn won Ahabinn b fortmatinrm e ume TV O & 1 une ke S Sy e & 4 par o sucowesd de 7 e

COUT FACTURE PAR L'ORGANIZME DE FORBATION
MONTANT HT..__G00.00€ MONTANTTTC - G00.00€
PIECES A JOMNDRE A LA DEMANDE

- Devis de forpanisme de formation U oonvention de stage

Programme détallé par oumée de formaton

Photocopie de faiesistion o= verzament a= i3 contrbution 4 Is formation professionnele (URSSAF) ou atestation dexondration s catte
conrbuson (& réciamer & votre caisse URSSAF 51 cotie aleciyion ne vOuS 3 0Rs 06 adressés)

-Reevh didensié bancare

PIECES A FOURNIR A LA FIN DU STAGE

L juspficaty ci-ioint (Afesistion de Présence f Os Réglement)
it Rous dre 30TREZd LNIQUEMENE TVEC VOIS NUMED de Jozser S0t ur le CouTer 4aCCord de proe en Charge ol VOus panviandrs.
Wnerement.

Le - 0CUNT016

N'hésitez pas a consulter notre site internet www fifpl_fr

ﬁbanuunner] [ Frécédent] [ Valider ]

Appuyer sur valider pour cléturer la saisie de votre demande.

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 10
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VALIDATION DE LA DEMANDE
Cortact Nom, Prénom Tésgene Mat
Foitle: A

~ MANGNtNCation : Je cortitie que e tituaite Gu comple st Bon 3 PRrsonna concernie par la demande de prise s charge. [:‘— Authentification validée,

. FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION DES PROFESSIONNELS LIBERAUX
104, rue o Nemeent . 7SS PARS Cotex O . T "01 55805000 . Fax ' 01 SS R0 S0 29 . www i 7
Agree par arriod minstenal U 1T mars 1993 padde au J O je 2Smam 1991 SIRET - 398 110 965 00041 » "
Numére,de,votre, demande;saisie;
Demande saisie en ligne N° 422465 - en liane
0 (" -

FONGS INTERPAGE ETSIDN IEL R€ FOAMATIGY
£5 FROFESSI0MHELS LIBERAUK
T s enm—

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION
ous résenve dacceptation parfa Commrsson Frofessionnalie, selon jes cridres de pnse en charge de la professon concemée.
| Toute demande reque aprés \a date du dener jouwr de formaton sera systématquement ehsée

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

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

Vous pouvez saisir des critéres afin d'affiner votre recherche.

'
fl F I Extr.anet FOMDS INTERFROFESSIONNEL DE FORMETION
DES PROFESSIOMMELY LIBERALX

M Eiret
Tel
E-maail
Code NAF personnel
Paur towte inforation sur les critires de prise an chargs de votre profession cligues e

CRITERES DE RECHERCHE
MW" de= dossier (si cannuj ?

Annee d= formatian

Rechercher | Retour |

LISTE DES DOSSIERS

Ly a 13 dossier|s) dant: Rejatd : & dossier(s) - En attenta : 7 dossier(s)

Tota demande: 12 500,00 € Priz en charge: 0,00 € Rege: 1,00 € En attente de reglement: 0,00 €
N’ dozsier Année  Type de dozsier” Intitule | Debut Priz en charge  Etat” Date &tat
i r 1 | wi Wl [ Gl
] VITECIB204. 01 2043 dividuel Damonst OZA03/2013 | (/0372003 0 E  Rejets 161072013
F ﬂ 13TEC16770.01 203 Pdividusl asthima | QBM10/ZM3 | 0371072003 Qe Rejeté 1641042013

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

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

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 11
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. ﬁﬂJl Extranet

g b Lt cho obcon cclowmsnn.

ufsbd
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I
En cliquant sur cet icone, vous pourrez visualiser les documents ou ajouter des documents a votre

dossier.

PLECES JOINTES
S=uls les fichiers au format pdf pewcent Stre transmis au FIF AL

Decument attendu Tchier dé ¢ | Date de déplt
" | D0 -DPC.pdf 00 - DPC, pof 01/ 06/ 2015
& | D1-RIE (18N 01 /06,2015

|z - Photgcopie de attestation de versement de-la contribution & la fermatian professionnetles
{URSSAF] ou attestation d'exendration de cette contribution

03 - Justificatif INSEE du code NAF de votre entreprise
(v . 04 - Programme détallle par Journde de Tormation . [ Of /06 2013
(v . 05 - Devis cu canvention d= formation . [ O /06 25
- Artestation de présence et de réglement
- Pltce complémentalne H* 1

- Piece complémentaine M2

2 B9 =

- Pikoe complémentzire B3

[l

&

UFSBD FORMATION — « Réaliser sa demande de prise en charge FIF PL » p. 12
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CONSULTEZ VOS REGLEMENTS www.ufsbd.fr

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

SUIVI DES REGLEMENTS

LISTE DES REGLEMENTS
- Pages :
Celienjvous) L

1 Date de valeur Reférence du réglement” Mode de paiement Montant totsl TTC
indiguequel| 260612011 VEO) Virement “nne
dossierests 7022010 vR01 Virement #5506

211022007 00509 Virement »B0.00¢

nejpara)
réference,de;
virements

g rimar 1 Retcur
Référence”
Cliquer sur a référence du réglement pour consulter 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

Pages
1
Date de fazture R&f. M Datsier Filizre Ineitulé d2 |2 farmarizn Tetal TTC
1254H15957.01_Fact 1254H15957. 01 1 DU deuleur 400,00 €

e | mtoun )
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