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Quelques informations pour commencer =ornikar

Vos questions

Nous avons recueilli les questions qui reviennent souvent sur le sujet du NDA et de la démarche de mise en
conformité. Nous y répondrons tout au long de cette session.

Les questions posées sur un autre sujet ne pourront pas étre traitées. Nous vous invitons a les transmettre
directement via le formulaire de contact dans l'application.

Interactions pendant le webinar

Vous pouvez réagir / échanger / poser des questions pendant la réunion en cliquant sur “Activités”ge, en bas

a droite de votre écran, et sur “Poser une question”.

Les questions qui font déja partie de la FAQ finale seront traitées directement a la fin du webinar.
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Le NDA,
“ c’est quoi ?



Un identifiant unique pour tous les formateurs =ornikar

Qu’est-ce que c'est le NDA ?

Le Numéro de Déclaration d’Activité (NDA) est un identifiant unique délivré par les autorités administratives a un
organisme de formation professionnelle ou formateur indépendant en France.

<~ 1l certifie la reconnaissance légale de 'organisme ou du formateur en tant que prestataire de formations
professionnelles (notamment pour les formations financées avec le CPF).

Pourquoi le demander aux enseignants indépendants ?

C'est le résultat du décret n° 2023-1350 du 28 Décembre 2023

Pourquoi de telles exigences ?

Ces certifications ont été mises en place pour assurer la qualité des formations professionnelles dispensées et parer
aux nombreuses fraudes observées par I'Etat.

. La demande de NDA ne se fait qu‘une seule fois,
et le numéro n'a pas de date d’expiration
si le formateur se conforme aux déclarations annuelles obligatoires (BPF)



Les 3 étapes pour obtenir votre NDA =ornikar

R bler t I Réaliser la demande Une fois votre
assempbler tous les en ligne en suivant demande validée,

documents toutes les étapes envoyer a Ornikar le

nécessaires i e 2
suivantes recepisse

En cas de refus, vous pouvez compléter votre demande avec les
documents manquants ou revenir vers Ornikar en cas d'incompréhension
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Les
documents a
rassembler




Documents a préparer avant de commencer

votre demande =ornikar

Votre extrait de Kbis ou avis de SIRENE INSEE ou document de I'INPI, comportant votre numéro de SIRET
Votre contrat de partenariat

Votre avenant au contrat de partenariat envoyé au mois de février

Le bulletin n°3 de votre casier judiciaire

Votre autorisation d'enseigner

Votre liste des formateurs

L'attestation de partenariat envoyée le 06/08

La capture décran de la lecon avec Iéléve mentionné dans l'attestation précédente

Une image des modules du REMC

Votre diplome

Il faut évidemment que tous les documents soient bien a jour !



Extrait de Kbis / Attestation INSEE / =ornikar

Attestation INPI
Sore Simmae

- Recu a la création de votre entreprise

- Disponible dans votre espace administratif sur
votre application :

- Enallant sur “Compte”
- Puis dans la partie “Entreprise” de vos
informations personnelles

sssssssssssssssssss

DOCUMENT FACTICE




Contrat de partenariat

Envoyé au moment de la mise en place du partenariat

Disponible dans votre espace administratif sur votre
application :

En allant sur “Compte”
Puis dans la partie “Contrat” de vos informations
personnelles

<ornikar

=ornikar

Contrat de partenariat

Ne de contrat

Créé par Préparé pour



Avenant au contrat de partenariat =ornikar

- Envoyé au mois de février de la part d'Ornikar via
Pandadoc dans votre boite mail =ornikar

- Pensez a bien vérifier gu'il est signé par vous et Ornikar

Avenant n°2 au Contrat de Partenariat
N° de contrat

Créé par Préparé pour

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Bulletin n°3 du casier judiciaire =ornikar

- Disponible dans votre espace administratif sur votre
application

BULLETIN NUMERO 3

- Enallant sur “Compte”
- Puis dans la partie "Administratif” de vos informations
personnelles

- S’il n'est plus a jour, la demande se fait facilement en ligne ICI



https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1264

Autorisation d’enseigner

- Disponible dans votre espace administratif sur votre
application

Identité

- Enallant sur “Compte”
- Puis dans la partie "“Administratif” de vos informations fmtes

Né(e) le :
personnelles

A:

Signature du Titulaire

=ornikar

Autorisation valable jusqu'au :

Visite médicale a renouveler avant le :

Duplicata délivré a :
Le:
Le Préfet

Sceau/Cachet
Signature Autorité




Liste des formateurs

- Disponible sur la page Ornikar “Les nouvelles obligations
légales liées au CPF” qui vous sera repartagée apres cette

réunion

- Aremplir en indiquant la mention “Néant” si vous n'étes
pas vous méme gérant d'une auto-école

=ornikar

LISTE DES FORMATEURS
INTERVENANT DANS L"ORGANISME DE FORMATION
A LA DATE DE LA DEMANDE DE DECLARATION D'ACTIVITE

Dénomination et adresse de I'organisme de formation
Ladresse.de.

1. Votre organisme emploie
- des formateurs salariés (sous CDD ou CDI),

- ou, pour les associations, fait appel & des bénévoles,
- ou, pour les sociétés, fait appel 4 des associés
renseignez le tableau suivant

Nom et prénom de Date dembauche, Sttt “Titres, diplomes, qualités,
I'intervenant CDD, CDI - bénévoles - expérience

-Si vous étos seul dans
Votro entroprise,
indiquez ici : NEANT
si a

salariés, indiquez ic
lours informations.

W el de 5 intervenants, joindre ui lisle complementaire aves présentation demique

2. Votre organisme fait appel & d (via un contrat de de prestation de service),
renseignez le tableau suivant : Je vous rappelle que vos sous-raitants doivent étre déclarés auprés des
organises de recouvrement (URSSAF...)

Nom et prénom Nom de Forganisme. Adresse Titres, diplomes, qualités,
de Pintervenant expérience

Indiquez cl: NEANT
-1 vous btes gérant dune

avec des indépendants,

nformations

¢ iste complémentair avee présentation dentique

3. Votre activité est exercée en tant que travailleur indépendant ou dirigeant :

Titres, diplomes. qualités, expérience

Indiquez ici :
- Votre diplome (BEPECASER ou TPECSR)
~Lannée d'obtention de votre dipiome
-« Enseignant do la conduite »

[EE T | - S— «..Pate... Cachet de Torganisme
Nom du signataire : Signature :
Prénom./Nom.
. Qualité du signataire : . soes .
Travailleur indépendant ou gérant de société Votre signature



https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf
https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf

Attestation de partenariat =ornikar

Envoyée par mail de la part d'Ornikar via Pandadoc le
06708 =ornikar

Attestant que vous avez bien donné au moins une lecon
pour un éléve ayant financé sa formation avec son CPF
Attestation de Partenariat Ornikar CPF

Créé par

..........



Capture d'écran de la lecon qui figure dans =ornikar
I'attestation de partenariat

R ; . = P, L . Lﬁafnler34 MKP-20250224-1 N
- Aréaliser pour le MEME ELEVE qui figure sur l'attestation e
p ré C é d en te Forr‘nation initiale Préparationl a I'fexamen
30a34h Non renseigné
& Vous pouvez retrouver une lecon pas;ée en a/lan.t dqns votre e e 2006 Heure 00
planning en cliquant sur l'icbne calendrier (comme indiqué ci-dessous),
. 7 Lieu de rendez-vous
et en remontant vers le haut dans les semaines passées. Paris 13, Métro Bibliothéque Franois Mitterand - 17
rue Frangoise Dolto - Devant la Boulangerie Midoré
Evaluation du cours
9 41 ' —_ \/ Livret d'apprentissage
: > [
'll 0 Rechercher et comprendre la signalisation
verticale
® a ﬁoeﬁgoe;i:‘ir et comprendre la signalisation
Age n d a i Q o Rsr:;ercher et comprendre les indices

Afficher les 6 changements

7 Commentaire pédagogique

Test
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REMC

- Enoption, si demande complémentaire

- Disponible sur la page Ornikar “Les nouvelles obligations

|égales liées au CPF" qui vous sera partagées a nouveau
apres cette réunion



https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf
https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf

Diplome

- (en option)

<ornikar

PREFET DE [

DIPLOME
DUt BE‘PEC‘A\S‘ER

b ~oF
Vi le procés-verbal de l'exaterriabli le} ~f
par le président du jury, cx; ur. ayant autorité sur les diplomes h ligne.
Le Diplome du BEPECASER ¢ -

pour en jouir avec les

=

e mon-diplome fr

REePUBLIGUE FRANCAISE
MINISTERE CHARGE DE L'EMPLOI

Le ministre certifie que,
nece) eI »
a obtenu . par décision du jury, le titre professionnel de :
Enseignant(e) de la conduite et de la sécurité routiére

Arrété du 20/04/2016 JO du 28/04/2016
Ce titre est classé au niveau Ill, dans le domaine d'activité NSF 311 u
et au niveau 5 du cadre européen des certifications
Il est inscrit au répertoire ificati i

3 Le ministre

/Le Directeur Régional Adjoint,
Dircétcur de I'inité départementale

(.=

" 0000000485311

b u Service Insertion des Publics en difficultd
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La demande de
s
etape par éetape



e Cc 25 https:/finfo.monactiviteformation.emploi.gouv.fr/jcms/c_5137/fr/accueil-appli-maf w o B n Nouvelle version de Chrome disponible :

C3 Ornikar 1 Boite de réception... B Ornikar — Agenda... [ Confluence [ Guide conversion [ BesoinBD [ First Call [ Gestion véhicules [ Projets BD [ Webinar » [ Tous les favoris

MINISTERE
ED'IL'JJEC\EIQIFI;Lm MAF >> Accéder a MAF <<

Mon Activité Formation

Liberté
Egalité
Fraternité

Mon activité
formation

Simplifiez vos démarches avec |'application MAF, le

service dématérialisé de déclaration de votre orga-

nisme de formation et de dép6t annuel de votre bi-
lan pédagogique et financier

Votre application MAF permet de :

e Déposer votre déclaration activité en tant que nouvel organisme de formation
e Déclarer chaque année votre bilan pédagogique et financier
® Pour les organismes de formation enregistrés : mettre a jour votre SIRET et vos coordonnées

. . TR . . Gestion des services
Pour en savoir plus consultez le site du Ministéere du Travail et de I'Emploi _




Je crée mon compte EFP Connect

Ce compte vous servira pour I'ensemble des services numériques accessibles via EFP Connect.

Etape 1sur 5

Saisissez votre e-mail de connexion pour votre compte unique EFP Connect

Identifiant * @

Pour des raisons de sécurité, il est interdit d'utiliser une adresse e-mail partagée.

jean.dupont@entreprise.com

[ Je ne suis pas un robot

us allez recevoir un contenant un code de validation nécessaire a I'‘étape 2

Suivant

Fermer x




Je crée mon compte EFP Connect

Ce compte vous servira pour I'ensemble des services numériques accessibles via EFP Connect.

Etape 2 sur 5

O E-mail

Saisissez le code que vous venez de recevoir sur votre adresse

Code de validation recu par e-mail *

NN p—

Le code vous a été envoyé par e-mail. Si vous ne l'avez pas regu, vérifiez dans le dossier SPAM de votre boite mail.

Suivant

Fermer x




Validation de votre compte EFP CONNECT (Externes: Boite de réception x .
no-reply@sg.social.gouv.fr - o r n I Kq r
Amoi v

EXN
MINISTERE

DU TRAVAIL
ET DE L'EMPLOI
Liberté

Egalité
Fraternité

Validation de votre compte EFP CONNECT

Bonjour,

Vous avez initi€ la création d'un compte EFP Connect afin d'accéder au service
numérique Mon Activité Formation.

Afin de finaliser la création de votre compte EFP CONNECT, merci de saisir le
code de validation ci-dessous :

678980

Ce code expirera dans 24 heures.

Vous pouvez également cliquer sur le bouton ci-dessous :

Valider mon compte '



Je crée mon compte EFP Connect

Ce compte vous servira pour I’ensemble des services numériques accessibles via EFP Connect.

Etape 4 sur 5

© E-mail :
@ Code de validation correct
© Mot de passe enregistré

Indiquez votre identité
Civilité *
O Madame O Monsieur

Nom *

Suivant

Fermer

X




Fermer x

Je crée mon compte EFP Connect

Ce compte vous servira pour I'ensemble des services numériques accessibles via EFP Connect.

Etape 5sur 5

© E-mail :

© Code de validation correct

© Mot de passe enregistré

© Identité : W NN EEOEE| Modifier

Indiquez votre organisation

Poste occupé
Moniteur auto-école

Raison sociale ou SIREN (9 chiffres) de I'entreprise *
Q ~mwe

Aucun résultat. Veuillez vérifier votre saisie.

J'accepte les conditions générales d'utilisation

Créer mon compte




Fermer x

Je crée mon compte EFP
Connect

Votre compte a bien été enregistré. Cliquez sur le bouton ci-

dessous pour continuer.




EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LASANTE
ET DES SOLIDARITES

Liberté
Egalité
Fraternité

A ACCUEIL

v 304 | Mentions légales

MAF

Mon Activité Formation

Bienvenue sur Mon Activité Formation

La Déclaration d'activité de mon organisme de formation

La déclaration d'activité est obligatoire pour tout prestataire d'actions concourant au développement des compétences
(actions de formation, bilans de compétences, actions de validation des acquis de 'expérience, actions de formation par
apprentissage), dans les trois mois suivant la conclusion de la premiére convention ou du premier contrat de formation
professionnelle.

La télé-saisie de la déclaration d'activité remplace la transmission du formulaire papier (Cerfa 10782*04) au service régional de
controle de la D(R)EETS.

Pour toute question concernant la saisie de votre déclaration d'activité, contactez votre service régional

(coordonnées dans l'onglet O)A C|lquer Sur« sals" la DA »

afin de commencer la
demande NDA

o Vous pouvez enregistrer votre saisie et la poursuivre a tout moment.

2’ SAISIRLADA

=ornikar

Je donne,
mon avis

Tncey
fateg
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EX
MINISTERE
DU TRAVAIL MAF

DE LA SANTE ; Mon Activité Formation
ET DES SOLIDARITES

Faie

Fraternité

« RETOUR Déclaration d'activité

= o=
Etat: (@ Brouillon (m)( ->
\
e e

@ Déclara

Dans le cas d'un organisme étranger sans
établissement en France, cochez oui a la
premiére question.

Vous devez désigner un représentant
domicilié et immatriculé (répertoire SIRENE)
en France qui dépose en votre nom la
déclaration d'activité et répondra aux
obligations légales. Dans le bloc
Identification de l'organisme déclarant ou de

| Identité du déclarant

O Activité

i Déposez-vous une déclaration d'activité pour un i
Y Convention ou contrat P P Qoui @ Non

organisme de formation dont le sigge social est 2
l'étranger 7 *

() Formateurs Identité du déclarant ou du représentant en France

Q) Liste des formateurs

() Formation(s) dispensée(s)

X Numéro SIREN

Numéro d'établissement (5 derniers chiffres du SIRET) *

Les 9 chiffres de votre numéro de SIREN présent votre extrait
de Kbis ou avis de SIRENE INSEE ou document INPI

Les 5 derniers chiffres de votre numéro de SIRET présent votre
extrait de Kbis ou avis de SIRENE INSEE ou document INPI

son représentant, indiquez les informations
relatives au représentant en France.

Dans le cas d'un organisme dont le siége

social est en France, cochez non a la
premiére question.

Vous pouvez vous déclarer sur le siege
social, le principal établissement ou le lieu
de direction de 'organisme.

ez Dénomination*  Vos nom et prénom ou le nom de votre entreprise si vous lui en
() Responsable(s) juridique(s) avez donné un
Q) Casier judiciaire R

Sigle
() signataire
Code NAF*  Le code de votre activité : 8553Z - enseignement de la conduite Lorsque vous entrez le numéro
d'établissement (SIRET), la dénomination
(nom ou raison sociale), le code NAF délivré
par I'INSEE (identifiant I'activité principale

cée) et l'adresse de |'organisme sont

Ici votre extrait de érés automatiquement. En cas d'erreur,
5 2 s pouvez modifier ces informations.
Kbis ou avis de adre Adresse postale doit étre rempli

' - uement si les courriers doivent étre
SIRENE INSEE ou pyés a une adresse différente de
document INPI

Ajoutez le justificatif d'attribution du numéro de SIREN

-

; 5 \
! Glisser et déposer le document X ou
N

esse déclarée dans le cadre Adresse

Je donne,
mon avis

tncey
frtes

v 304 | Mentions légales



EN
MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE .
ET DES SOLIDARITES

Liberté
Egalité
Fraternité

MAF

Mon Activité Formation

« RETOUR Déclaration d'activité

& Déclarant %Wz :
9 Attribution SIREN X Activité du déclarant
L
Signature de la convention de formation, du contrat de . .
] formation ou, pour les CFA d'entreprise, ducontrat ~ Date de SIgnature de votre contrat de partenarlat
Statut d'apprentissage *
Formateurs - < . y .
) Liste des formateurs X Intitulé de la formation présentée dans la convention ou Séances de conduite

le contrat *

Formation(s) dispensée(s)

Responsable(s) juridique(s) Début de l'exercice comptable * 01/01/2025 (si vous n’avez jamais demandé de
) Casier judiciaire e -
modification de ces dates
Fin de I'exercice comptable * 31/12/2025 )
Signataire
Si vous avez déja eu une activité de formation
professionnelle, ancien numéro de déclaration d’activité
Activité principale  8553Z

Ajoutez la premiére convention de formation, le premier contrat de formation ou, pour les CFA dentrepri  \/ous pouvez charger pIus bas :

« Dans le cadre du réglement général sur la protection des données (RGPD), nous vous rappelons que les personnes co
de la transmission des données a caracteére personnel. » Vous pouvez retrouver les mentions d'information ici.

v 304 | Mentions légales

Etat: (@ Brouillon

=ornikar

La signature par toutes les parties de la
convention ou du contrat doit étre
antérieure au dépot du dossier. Vous
disposez de trois mois pour déposer la
déclaration d'activité a compter de la
signature de la premiére convention de
formation ou du premier contrat de
formation.

L'exercice comptable est, en principe, de
douze mois. Pour les organismes qui se
créent, cet exercice peut étre d'une durée
différente. Vous devez vous rapprocher de
votre comptable pour renseigner cette
rubrique et indiquer les dates qui
correspondent a l'exercice comptable en
cours.

4

La date de fin de |'exercice est complétée
automatiquement mais peut étre modifiée.

L'activité principale correspond au code NAF
indiqué dans le bloc Identification du

Votre contrat de partenariat
L'avenant au contrat
L'attestation de partenariat
la capture d'écran de la lecon
avec l'éléeve

n CFA, personne morale de
bensant des actions de

apprentissage, vous devez
bs statuts faisant mention de
e pour étre enregistré comme

Je donne,
mon avis

o
prtes




EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DELASANTE MAF

ET DES SOLIDARITES Mon Activité Formation

Liberté
Egalité
Fraternité

< RETOUR Déclaration d'activité

Déclarant .
® Attribution SIREN X | Statut du déclarant
Activité

Y Convention ou contrat

sawt+ 1011 - Autoentrepreneur

Formateurs

® Liste des formateurs X Précisions sur le statut

Formation(s) dispensée(s)

Responsable(s) juridique(s)

Etat: (@ Brouillon

©)

Cliquer ici pour avoir la
liste des statuts et le code
correspondant

) Casier judiciaire

Signataire < RETOUR

v 304 | Mentions légales

B ENREGISTRER ET POURSUIVRE

=ornikar

Indiquez le statut juridique de votre
organisme.

Pour accéder a la liste des statuts
juridiques, cliquez sur le 2.

Le statut peut étre renseigné a partir du
code ou de l'intitulé.

Si vous ne trouvez pas le statut
correspondant a votre organisme dans la
liste, choisissez "autres privés" ou "autres
publics” et précisez votre statut dans le
cadre dédié.

Je donne,
mon avis

tncey
NG
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EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DELASANTE MAF

ET DES SOLIDARITES Mon Activité Formation

Liberté
Egalité
Fraternité

« RETOUR Déclaration d'activité Etat: (@ Brouillon

() Déclarant

 Attribution SIREN R I Nombre de personnes dispensant des heures de formation a la date de la déclaration Ala date de la déclaration, indiquez le
nombre de formateurs de votre organisme

A tatut.
() Activité Formateurs de votre organisme A Qi o Easiai
Q) Convention ou contrat , o s . s 1 ! Sivous étes en SASU par . . . o
Travailleurs indépendants/gérants non salariés R Si vous étes un travailleur indépendant,
exemple, en tant que salarié indiquez 1 & la ligne Travailleurs
Salariés sous CDI ‘ de votre entreprise, il faudra indépendants/Gérants non salariés.
Py — . préCisel’ « 1 »ici. Si des formateurs extérieurs interviennent
a : a 2 our votre organisme dans le cadre de
De meme, _SI vous ete’s gerant zontrals de s?:us—lrai(ance, indiquez-le dans
. y . Formateurs occasionnels salariés dont l'activité de d’une AE, || faudra pre6|ser Ie le champ dédié.
() Formation(s) dispensée(s) formation est inférieure a 30 jours par an

nombre de salariés.
Bénévoles
() Responsable(s) juridique(s)

Y Casier judiciaire Nombre total de personnes de votre organisme 0

s 5 dispensant des heures de formation
() signataire

Formateurs extérieurs & votre organisme

Nombre de personnes extérieures a votre organisme
dispensant des heures de formation dans le cadre de
contrats de sous-traitance

Nombre total de personnes dispensant des heures de 0
formation

v 304 | Mentions légales
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Ex MAF

« RETOUR  Déclaration dactivité Etat: (@ Brouillon ) (

Nombre total de personnes dispensant des heuresde 0

() Déclarant formation
) Attribution SIREN X

Q) Activité - Ajoutez la liste des formateurs, avec la mention de leurs titres et qualités, du lien entre ces titres et qualités et la prestation réalisée et du lien
%} Convention ou contrat X

contractuel qui les lie a I'organisme (CV, titres et diplomes en lien avec |'action objet de la convention)

Chargez ici

« Dans le cadre du réglement général sur la protection des données (RGPD), nous vous rappelons que les personnes concernées doivent étre infc

© o ¢ >

de la transmission des données a caractére personnel. » Vous pouvez retrouver les mentions d'information ici.

@ Formateurs Votre
autorisation
d’enseigner

() Formation(s) dispensée(s) B T S T TR N
\ Glisser et déposer le document 1 ou
N ’

() Responsable(s) juridique(s)
Q) Casier judiciaire

i Chargez ici
eaRRRE W :
S ' votre liste des
formateurs
o o s .
Chargez ici
- ~
votre diplome
< RETOUR B ENREGISTRER ci ruunouivnc
Je donne
04 | Mentions légales

tcer
ptes
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EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DELASANTE MAF m
ET DES SOLIDARITES Mon Activité Formation

Liberté
Egalité
Fraternité

- (= (=)
< RETOUR Déclaration d'activité Etat (0 Eindilion ':\. /‘| i\q_-_p/y

() Déclarant L. . . . . . . ; e Ay
L  Attribution SIREN b4 Spécialité(s) de formation dispensée(s) au titre de la premiére convention ou du premier contrat Indiquez les principales spécialités de
. 4) formation dispensées par votre organisme
* () Activité (mammum (maximum 4).
R Converition ouscontrat % Cliquez sur le ? pour accéder a la
Q Spécialité * 333 - Enseignement’ formation nomenclature des spécialités de formation.
O statut La spécialité peut étre renseignée a partir du
Q at — code ou de l'intitulé.
Spécialité Si vous ne trouvez pas la spécialité qui
OF correspond a votre (vos) action(s) de
%oli:rsllae‘zl:erssformateurs X formation, choisissez la spécialité

approchante et apportez les précisions que

vous jugerez utiles dans le cadre dédié.
O Formation(s) dispensée(s) i

Précisions éventuelles sur les domaines de formation Enseignement de la conduite
() Responsable(s) juridique(s)
) Casier judiciaire X

() Signataire

< RETOUR B ENREGISTRER ET POURSUIVRE

Je donne,
v 304 | Mentions |égales mon avis
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EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DELASANTE . MAF

ET DES SOLIDARITES Mon Activité Formation

Liberté
Egalité
Fraternité

: N =
« RETOUR Déclaration d'activité Etat: (@ Brouillon ( I\) ‘/ﬁ\‘
LY

A N

() Déclarant

9 Attribution SIREN X Personne(s) ayant une fonction de direction ou d'administration de l'organisme de formation (maximum jodigiies es noi: enom et onctionidy
3) dirigeant ou gérant de l'organisme. Vous

pouvez renseigner jusqu'a trois personnes.
Dans le cas des travailleurs indépendants,
Nom * Prénom * indiquez votre nom.

% Convention ou contrat x

aualité* Travailleur indépendant ou gérant société

() Formateurs
Q) Liste des formateurs X

() Formation(s) dispensée(s)

personnes physiques

@ Responsable(s) juridique(s)

* Nul ne peut exercer une fonction de direction ou d'administration d'un organisme de formation s'il a fait l'objet d'une condamnation pénale pour des faits constituant
des manquements a la probité, aux bonnes meeurs et a l'honneur (art. L.6352-2 du code du travail).

() Signataire

Chargez ici votre
bulletin n°3 de
votre casier
judiciaire

3 S \
Glisser et déposer le document } ou

-

’

\
~

< RETOUR B ENREGISTRER ET POURSUIVRE

Je donne,
v 304 | Mentions légales mon avis
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EX

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE .
ET DES SOLIDARITES
Liberté

Egalité
Fraternité

MAF

Mon Activité Formation

< RETOUR Déclaration d'activité

=ornikar

Etat: (@ Brouillon L/ 'i\ ‘/EF‘

) |
NS

Indiquez les nom, prénom et qualité du
signataire de la déclaration d'activité, ainsi
que le lieu. La déclaration est datée

Prénom * automatiquement a la date du jour.

Pour les organismes étrangers, le signataire
Prevs est le représentant en France.

® () Déclarant ' .
 Attribution SIREN > & Signataire
* () Activité e
9 Y Convention ou contrat X
() statut Qualité * Travailleur indépendant ou gérant

le
() Formateurs
Q) Liste des formateurs X

() Formation(s) dispensée(s)

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations renseignées *

Avant de transmettre la déclaration
d'activité, pensez a cocher la case certifiant
I'exactitude des informations renseignées.

2+ Ville

N’oubliez pas de
cocher la case

() Responsable(s) juridique(s)

) Casier judiciaire X < RETOUR

@ Signataire

v 304 | Mentions légales

B ENREGISTRER ET POURSUIVRE PLUS TARD > TRANSMETTRE

Je donne,
mon avis
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frteg
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Les questions fréquentes =ornikar

- Quelle est la date butoire pour faire la démarche ?

Aucune date butoir n'a été officiellement communiquée, mais cette obligation |égale s'applique a I'ensemble des formateurs indépendants et a été
instaurée par le gouvernement. Le fait de ne pas s'y conformer expose a un risque de controle.

- Jairegu un refus de la part de 'administration, comment dois-je faire pour refaire une demande ?
Il faudra recommencer la demande depuis le début depuis votre espace sur le site de Mon Activité Formation.

- Ladministration me demande des documents complémentaires, comment je peux les fournir ?
Il faudra joindre les documents complémentaires via le moyen de contact qu‘a utiliser 'administration pour vous faire part des manques.

- On me demande un contrat entre moi, Ornikar et |'éléve, qu'est-ce que c'est ?

Ce contrat n'existe pas puisque Iéléve contractualise avec Ornikar directement et vous directement avec Ornikar également. C'est pourquoi nous vous
avons envoyé l'attestation de partenariat le 06/08 mentionnant un éléve Ornikar que vous avez eu en formation.

- On me demande une lettre de mission, qu'est-ce que c'est ?
De méme, l'attestation de partenariat le 06/08 mentionnant un éléve Ornikar que vous avez eu en formation doit faire foi pour cette demande.

- On me demande l'attestation sur I'nonneur CPF de mon éleve, comment l'obtenir ?
Dans ce cas, vous pouvez nous écrire afin que nous puissions trouver une solution ensemble.

Avez-vous d’autres questions ?


https://efpconnect.emploi.gouv.fr/auth/realms/efp/protocol/cas/login?TARGET=https%3A%2F%2Fwww.monactiviteformation.emploi.gouv.fr%2Fmon-activite-formation%2F

Liens et informations utiles =ornikar

- Cette présentation vous sera envoyée apres cette réunion

- Toutes les étapes de la mise en conformité sont disponibles et expliquées sur cette page “Les nouvelles
obligations |égales liées au CPF”

- Sivous rencontrez un probleme ou avez des questions, vous pouvez toujours nous contacter via le
formulaire de contact disponible dans votre application


https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf
https://pro.onboard.ornikar.com/fr/cpf

=ornikar

Merci pour votre écoute!




