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Conformément au CCTP, il est demandé aux organismes de formation de prendre en compte les personnes en situation de handicap en adaptant selon le cas les modalités d’accueil, de durée, d’évaluation et de suivi de la formation.  Ainsi, si la formation doit être aménagée à temps partiel, et à condition que cet aménagement soit pédagogiquement réalisable, il vous appartient :

1. d’informer le stagiaire des conséquences de cet aménagement sur sa rémunération

2. d’étudier, si nécessaire, cette demande en concertation avec le référent Cap Emploi, Pôle Emploi ou Mission Locale du stagiaire

3. de formaliser cet aménagement auprès de l’ASP et de la Région selon la procédure ci-dessous.

( Formation concernée : 

Organisme de formation :……………………………………………..

Intitulé de la formation : ……………………………………………….

N° du marché : …………………………………………………….n° du bon de commande : ……….

( Identité du (de la) stagiaire :  Nom  Prénom : ……………………………………………………..

Statut :         FORMCHECKBOX 
 RQTH                     FORMCHECKBOX 
 AAH                    FORMCHECKBOX 
 Pension d’invalidité 

Motif de la demande à temps partiel : …………………………………………………………………….

( Aménagements apportés à la formation : 

Nouvelle durée hebdomadaire : ……………

Nouvelles dates de la formation : du ………………….au ………………….

Nombre total d’heures à rémunérer dans le cadre de l’accès à temps partiel : …………

( Partie à compléter par le (la) stagiaire : Je soussigné(e)………………………………………donne mon accord aux aménagements apportés à ma formation et accepte que ma rémunération soit calculée au prorata du temps partiel effectué.

                                                                        Signature : 

Validation du référent Région
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( Procédure à suivre par l’organisme de formation 

· Compléter la fiche de liaison et la transmettre par mail au chargé de projet ou au chargé de mission référent de l’action de formation, pour validation. La fiche validée vous est ensuite retournée.

· Transmettre ensuite la fiche validée à l’ASP avec le dossier de demande de rémunération pour prise en charge.

Si l’aménagement de la formation à temps partiel intervient en cours de formation, vous devez déclarer ce changement à l’ASP  de la façon suivante :

1. Etablir une fiche de départ en cours de stage « RS6 » en indiquant en date de fin, le dernier jour du parcours à temps plein. (En fin de mois, il faudra établir l’état de fréquentation à temps plein «  RS9 » en rappelant la date de fin anticipée et les jours d’absences éventuels du stagiaire afin de clôturer son dossier à temps plein)

2. Adresser à l’ASP un dossier simplifié de demande de rémunération pour une prise en charge à temps partiel en joignant : 

( copie de la décision de prise en charge précédente, le cas échéant (si aménagement en cours de formation)

( copie du titre de séjour en cours de validité « si étranger »

( copie de la RQTH (Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé)

( un RIB
3. Chaque fin de mois, établir un état de fréquentation à temps partiel « RS9 bis » afin de déclarer les heures à rémunérer.

( A l’attention du référent Région de l’action : retourner la fiche de liaison validée à l’organisme de formation avec copie par mail à monique.godfrey@cr-mip.fr



Demande d’aménagement à temps partiel
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