/p Le controle de Service Fait ?

Transitions Pro Occitanie s’assure, dans le cadre d’un controle de
service fait, de I'’exécution des actions qu’elle finance.

Transitions Pro Occitanie pourra demander les feuilles d’émargement, ou tout autre
élément du dossier permettant de justifier la réalisation de I'action de formation
financée.

Ce contréle s’effectue au regard des piéces justificatives définies par un arréte
du ministre Chargé de la Formation Professionnelle. Art. R6332-26 du Code du
Travalil

La tracabilité et le contrdle

* Peuvent étre fournis comme justificatifs tous les éléments d’information et les
données attestant de la participation du stagiaire. Il s’agit principalement de la
description des activités pédagogiques et des évaluations réalisées par le
stagiaire ainsi que des types de preuves attestant de la réalisation de ces dites
activités et évaluations.

« L’organisme de formation doit veiller a ce que les bénéficiaires des actions et les
financeurs soient clairement informés des modalités d’assistance technique et
pédagogique qui sont mises a leur disposition (via le PIF notamment).

Le tableau de suivi de ’action

* Le réglement de la prise en charge est conditionné a la réalisation effective, par
le bénéficiaire, des activités pédagogiques attestées par I'organisme via le
certificat de réalisation

* Le certificat de réalisation permet d’identifier la part consommée des heures
estimées correspondant au(x) jalon(s) atteint(s).

* Le tableau de suivi de I'action précise la durée totale du parcours réalisée par le

bénéficiaire et attestée par I'organisme ainsi que les éléments de preuve pouvant
étre demandés dans le cadre du contréle de service fait.
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ORGANISME DE FORMATION :
Nom / Prénom du bénéficiaire :

Transitions Pro Occitanie s’assure, dans le cadre d’un contréle de service fait, de I’exécution des actions qu’elle finance.

Eléments réalisés et a compléter par le prestataire

Suivi de I'action de formation en FOAD

Eléments prévisionnels déclarés dans le Protocole Individuel de Formation joint a la demande de financement

Modalité Nombre de Durée réalisée et Résultat :
Intitulé des séquences, modules, blocs de d'organisation : Nature des travaux* Durée estimée I Type de justificatif attestée par Nombre de travaux* Acquis
compétences Synchrone (SY) aréaliser (en heures) . . déclaré I'organisme réalisés En cours d'acquisition
obligatoires .
Asynchrone (ASY) (en heures) Non acquis
TOTAL 0 0 0 0

* évaluations, exercices, devoirs, études de cas, quiz, travaux collaboratifs, visios...

Cachet et signature
du responsable du dispensateur de
formation (nom, prénom, qualité du
signataire)
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