Comment faire votre

demande de prise en

charge FIF PL ?

ufsbd 60"

Votre sourire... Notre réussite

ans

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’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

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

Pour remplir la demande de
prise en charge

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.

Les documents a fournir en
pdf uniguement

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

fifpl

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

e m—
ACCUEIL ESPACE ADHERENT ESPACE ORGANISME DE FORMATION ESPACE PRIVATIF

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

@ e -

Juridique

Le FIF PL au service dela

formation des Professionnels

Cliquez ici pour débuter votre

/ demande de prise en charge

Libéraux depuis plus de 20 ans.

Demande de prise en charge

Vous &tes un Pr fel Libéral dépendant de fa section Juridique ?

Saisissez rapidement votre demande
de prise en charge.

Cliquez ici @

IJuridique : Liste des critéres El m



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

CONNEXION A VOTRE ESPACE ADHERENT

. m)l Extranet

ESPACE ADHERENT

Saisissez votre code dacces

Saisissez votre mot de passe

comexion ) mtentnaeesousiia ) Création de compie ) Retour

Fonds Interprofessionnel de Formétion des Professionnels Libéraux

® NetOpca
© 2015 Val Informatique

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

= Cligyéz sur le bouton « Identifiants oubliés », puis renseignez votre numéro de SIREN et votre
adiesse 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

Tous les champs avec ¥  doivent obligatoirement &tre remplis.
Fifpl I *

ESPACE ADHERENT
CREATION DE COMPTE

L oewmcamoncuskoressonweLuseRa |
Cinlite v =l
Non ~
Non de jeuns il
Prénon +
Date o nalssance
Raisoe scddo ~
Adrese v

P ila v
Pas v
SWET Parsomnd sedlalo »
Profession v | w
Code Ner Personned /o sttestation URS3AT)
Activite v

Taepione v
Portablo
Taécople

El

Confimation de IT-Mal v
AULO SOLISpISnET
Conjoint cobaboratesr

*5i votre code NaF ne figus e de , Cest que vous ne déy o FFPL
Nous vous INVIEors & voes rprocher d I'onganisiia dont vous dépondez stipubi sur vos docemen ts LIRSSAF cu RS
| Vaider || Retowr |



. flf_pl Extranet

ESPACE ADHERENT
CREATION DE COMPTE

DU PROFESSIONNEL LIBERAL

Civilité - | Monsiewr
Nom - [NALY

Mom do founa fillo [

Mezage de 1 page Web

4 Volre demanca o oéation de compie e3t enregictréa
Un & mal contenant volre code 0'accls vous sera ransmis.

-

Code NAF Personnel (wir attestation URSSAF) | 6910Z - ACIVRES jurdiques
Actints ~ [B810ZA - Avocats
Téléphone ~ (0155805001
Poctable
Telecople
coa - @R
Confirmation de UE-Mai v |naly@Hfpt i
Auto entrepreneur [
Conjoint colaborateur ']

* Sl votre code NAF ne figure pas danslaliste déroulante, Clest que vous ne dépendez pas du FIF PL.
Nous waus invitons a vous rapprocher de ['organisme dont vous dépendez stipulé sur vos documents URSSAF ou RS1.

vaider | | Retour |

Dans votre boite mail vous recevez le message suivant :
Banjour

Notre site Internet waavehifpl fr 5t 3 vatre disposition paur engager vatre demande de prise en charge,
consulter les criberes de prise en charge de volre profession et le budget qui vous est alloue.

Yous trouverez cl-dessous voire code d'accés et votre motde passe qui vous permettrant d'accéder & ces
services en cliquant, une fois dans notre site, sur “Services en Ligne”

Votre code d'scces
Yotre mat de passe

Nous vous en scubaitons bonne réception et souhaitons surtout que vous puissiez apprécier ces "Services
en Ligne™.

Veulllez croire en nes salutations distingudes.

F l | l
FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION

DES PROFESSIONNELS LIBERAUX
U e

Cact a2 un amal outomatque, veulez ne pas 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.

.
FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMSION
. f' fp' Extranet DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

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

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

\4 A\ 4

_)Salsissez votre demande préalable de prise e
charge

Saisie en ligne, dépose des piéces nécessaires a la prise en charge pour vos
o o dé. orialisg

< 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,

>

Erttaqtion ! Veullez vous munir des documents de votre formation 2
PDF (programme-dataille par joumée de formation, Dewserts
formation, Attestation de Versement URSSAF ou RSI, RIB ...)

= Modifiez vos coordonnées

= Consultez vos reglements

.
f' F l Extr t FONDS INYU(P‘GOFESSIOPH{EL DE FORWMAION
ane DES PROFESSIDNNELS LIBERAUX
|
... R e / o

SELECTION DE L'ETABLISSEMENT

Code adhérent Adhérent Siret




Abandonner | Pracads [ Suiant |

ACTION DE FORMATION

Les informations marquées « sont obligatoires.

Adhérent
Assujetti a W TVA 0 0ui ® Non Auto-Entreprensur ) Dui @ Non
Organtsme de Formation
Cliquez ici pour choisir un organizme de formation B Raison Sociale :
N* NDA :
Siret :
P - Ville :

Conformeément 2 la lof “Informatique ot libkrte” du 06 jarder 1978 (n'78-17) article 34, vous benéflciez dun droit daccés et de ractification aux donnges portées
dans nos fichiers,

Abandonnafr ~racadent Sunant J

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 dactivite

Rechercher

{

Référence”

Veuillez Cliquer sur le nom de [ i concerné pour le sél

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



RECHERCHE D'UN ORGANISME DE FORMATION

Nom  ufsbd
N* déclaration d'activite

Code postal

Rechercher 1 Créer 0

RESULTAT DE LA RECHERCHE

Pages :
1
Nom * NDA Siret Adresse CP - Ville
UFSED 11752372075 7 Rue Mariotte 75017-PARIS
UFSBD 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
UFSBD 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-RENNES
UFSED 11752372075 7 RUE MARIOTTE 75017-RENNES
UFSBD 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 ]
7 . & I .
Sélectionnez la 1°¢ ligne « UFSBD »
LUQUEZ 161 pour cnolsir un organisme g rormacion v suiswir Juciuie « o

N° NDA : 11752372075

Siret :

CP - Ville : 75017 - PARIS

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

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

Action de formation

Intitulé :
Date de début : Date de fin :
(jj/mm/aaaa) ~ (jj/mm/aaaa) ?
Nombre total Nembre de jours de formation :
dheures (,p " 0o
de formation : + @ ?
Montant de la formation
Colt pédagogique par stagiaire (HT) .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 daccés et de rectification aux données portées
dans nos fichiers.

Renseignez les champs demandés (la coche rouge indique les champs a renseigner obligatoirement)

m

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 :

=
Action
Etablissament / i / E / Validation / Reésume
- Nesiret
. - Té
104 rue de Wromesnt E-maii
75384 PARIS CEDEX 08 Code NAF B600FK
Bayr roure séres gt Lldquez ict
(& ] rremor) il e
PIECES A JOINDRE
Uniquement au format PDF, les iaces marquées .~ sont ohigataires.
Fichier aéposé
Bocuments obligatoires; « 5 Cliquez{suricaltejicons, pourrattacher,
JObliC 8S) 01 - M8 [1BAN) » EQ-—F i e ot DA LB AL
4 E n document(en formatindf)

0z- opie de 1" de dela B )

a formation (URSSAF} 0, =

de cette contribution

04 - Progrsmme detaité par journée de formation S

05 - Devis ou convention de formation « )

06 - Attestation de présence et de régnment E

07 - Piéce conpémestaire N*1 )

08 - Piéce compiémestaire N'2 )

09 - PIoCE COMpIEMaNtalre N*1 E

Cliquez ici pour télécharger un outil de conversion en POF.

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

Exemple le RIB comme cite ci-dessous.

01 - RIB (IBAN)




E-mail
Code NAF personnel
Pour sty xur fos crispees de priv o gwea ki
[ Avandoanes | [ Précedent | [ Sunam. ]
PIECES A JOINDRE dacument rastache e fSrmat poty
Uniquement au format POF, les piéces marquées ~ sont obgateires, l
TECHNQUE 64302P = "
V01 RIE [IBAN) ~ ORGANIME 0F B B & b__s_nihpnmgﬁ,qﬂ,d’o‘g
@ - Ph iw du T Son de dole
Al (URSSAF)
ou & de cotte contribut =
TECHNIQUE €4302P
& 04 Programme détalllé par journée de formation »  CRGANISME 0E E ﬁ
PLACEMENTS.pd¢
TECHNIQUE 643029
W (5 Devis ou corvention de formation « ORGANISME 0F BB
PLACEMENTS, pdf
04 - Attestation de prézence et de réglement 'S
07 - Place complémentaira N'1 ‘g
08 - Pidce comptémentaire N'2 2
08 - Plice complémentaire N'3 =

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 I"'Authentification.

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

-
Message de la page Web u

La case authentification n'est pas cochee ; |z demande ne peut étre
2 trensmise




+ Ahoretceen - Jo €20E gut i STt AU COTERS OF ren I3 poate Soneomes par Ls domande de pras an chae.

Tos B nen

FONDS INTERPROFES EIONNEL OE FORMATION DE2 msw UBERAUN
104 et Merammarnd TE304 Pavts ot (- T 01 52 08 00,00 7
A P Brioh inirtal 4 17 e 0G0 i b 1 O 3% wery 1R85 62086 00041

l p A VALIDER

DE FOSMATION:

PONDYL INTESSS

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION
s0us Résene O pariac , Seion jes Crvhres g prise en charpe de 1 Drofession concemee.
mmmwhmwmwm e refuzte.

COOE SIRET PERSONNEL DU PARTICIPANT A LA FORMATION © ——0

STRUCTURE £
NGAPREWWPART;PW NEE)LE © SEXE-E
PROFESS) CO0E NAF
A‘:‘TNY’E
ADRESSE : 194 rue g Mimowend  COOS POSTAL (78384 VILLS - PARIS CEDEXDE
PORT. FAX:

DASSWETTIALATVA [ NONASSUETTIALATVA
O AUTO-ENTREPRENELR

CROANIEATION DU STAGE

INTITULE DE LA FORMATION - foed

- 120000
DATE DE DEBUT OE ETAGE : SIQTRG1E DATE DE FINDE STAGE : GROTR2015
NOVERE DHEURES OF FORMATION : 120000
O DAN2 LENTREFRESE 21 DANE UN CENTRE OF SORMATION T FORMATION A DISTANCE / E-LEARNING O HORS US
ADSESEE - 22roe de Londme
COOE FOSTAL (78008 VILLE - PARIZ

S ot Ahabien bue fortiwbor Sune dumke TITETME Oe & 1 Ko wne uTibe S Sy e & 4 par o secowesd de 7 B et

COUT FACTURE PAR L'ORGANIZME DE FORMATION
MONTANT AT, -__G00.006 MONTANTT.TC - G0.00€
PIECES A JOMNDRE A LA DEMANDE

-Devis de forganisme de formation U convention de stage
- Programme cétalié par oumibe de fomaton

~-Photocopie de Taniesistion o= = 4 s formaton (URESAF) ou atestaion dexondration a= catte:
contrbuson (& réciamer 8 votre cyase URSSAF 51 cetis oMectydon ne vous 3 0os &6 adressée)
-Retevh didengié bancare

PIECES A FOURNIR A LA FIN DU STAGE

L2 [LsIficaty c-ioint (Afesistion de Frasence f Os Réglement)
itnous Sre AOMIZé LNIQUAMANT BVEC VOU= NUMEN de Sosser 100Nt Sur le COUTer JaCCar de prize e Charge Quf Vous paniendrs

Le - 0GUNT016

N'hésitez pas a consulter notre site internet www fifpl_fr

Abannunner] [Frécédent] [ Valider

]

Appuyer sur valider pour cléturer la saisie de votre demande.

Case Dauthentification



VALIDATION DE LA DEMANDE

Corgact Nom, Prénoa Té&rone Mat

Foltle : Az

-+ Arhantification : Je cortitie ue e tituaite du comple €5t bion 3 PIrsonNa concernis par 13 $iManda de prize ae Charge. D‘— Authientification validée,

‘ FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION DES PROFESSIONNELS LIBERAUX
104, rue o Nromeent - 753584 PARS Cotex OF . T 01 S5 80 SO 00 . Fax * 01 55 30 S0 29 . www i v
Agwe par amiod minstenal o 1T mars 1593 pudde au J O e 2Smam 1993 SIKET - 398 110 965 00041 ’ -
Numéro,de votre,demande;saisie;
Demande saisie en ligne N° 422465 < _ 0 lione
7 ::‘}14 o
s « .

FONGSINTERPADE ESSIDN ILL R€ FOAMATIGN
DE5 FRCFLISIONNELS L BERAUX
LT e emm——

DEMANDE PREALABLE DE PRISE EN CHARGE D'UNE ACTION DE FORMATION
sous résenve dacceptation parfa Commrsson Frofessionnalie, selon jes cridres de pnae en charge de la professin concemée.
| Toute demande reque aprés a date du dermier jour de formaton sera systématiguenent rehisee.

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.

5
FOMDS INTERPROFESSIOMNEL DE FORWETION
. ﬁ FD' EXUUHEt DES FROFESSIOHNELS UBERAUK

N Eiret
Tel
E-mail
Code NAF personael
Paur towte inforesrion sur les critéres de prise an charge de votre profession cligues def

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

Annze d= formatian

Rechercher | Retour |

LISTE DES DOSSIERS

Ly 1] dossier|s) dant: Rejatd : & dossier(s) - En attenta : 7 dassierfs)

Total demande: 12 500,00 € Priz en charge: 0,00 € Rege: 1,00 € En attents de reglement: 0,00 €
N’ dozsier Annce  Type de dozsier” Priz en charge | Etat® Dakz état
] AITECIB204.01 2043 ndividuel Damonst OZA03/Z0M3 | 0032003 0ME  Rejets 1602013
p ﬂ 13TEC16770.01 2M3 Pdividual asthma | OB/10/Z03 | 0371072013 000 & Rejard 161042013

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 detail de votre dossier.



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

. flﬂ:ll Extranet

- — al

Dmonstration
H-Dausier Intibula de La formation Dabut Fin maiat
[T Rl R Fajuss
H- cerrunze Saction Hormbre e joun Homire Sheure: it ratex L e e
e e . 1 Erasion dsinomiuia gy p——

[retEnpw

e o Limm o pedcn o cicanser

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

PLECES JOINTES
Seuls les fichisrs au format pdi pewcent Stre transmis au FIF PL

Document attendu Fichier déposé | Date de dépit
v | OO - DPC.pdf 00 - DPL. pof 1 /04 20H5
& | D1-RIE (1BAN] ci/eras | [B

| 02 - Phatocapde de I"attestation de versement de la contribution 3 la fermation professtonretle | |

{URSSAF] cu attestation d'exendration de cette contribution E

013 - Justificatif INSEE du cade MAF de votre entroprise =)
[ - Programme détalllé par Journée de formation /iy | B
("4 - Dievvis ons convention de formation oioeans | [

- Attestation de présence et de réglement

04
o5
o

. 07 - Pibce complémentalre 1
08 - Biece complémentains M2
m

- Pikce complémentaire H°3

&




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 :

Ce)lienyvous;) 1
"(‘#""‘J wr Date de valeur Référence du réglement” Mode de pafement Montant total TTC
n |q%que | 26006/ 2013 VEAT1 Virement “0,00€
dossierests /072010 VRN Virenent 85506

¥ [U?)Par IaJ 20000200 mosm Virement HB0.e
reference;de; e I
virements Référonce®

Cliquer sur b référence du réglement pour consulter e détall

SUIVI DES REGLEMENTS

REGLEMENT
Date de valeur Référence du réglement® Mode de paiement Montant total TTC
16/06/2013 VIRAT1 Viremsnt 600,00 €

DETAIL DU REGLEMENT

Date de fazture Réf. NDossier Filiere Ineitulé de |2 farmarizn Tetal TTC
125AH15957.01_Fact 1254M15957. 01 | DU douleur 400,00 €

Imprimer ] Relour ;I



