ACCOMPAGNER
GERER
FINANCER

DEMANDE PREALABLE DE FINANCEMENT D'UNE ACTION DE FORMATION

1. POINT D’ACCUEIL (EN CHARGE DE LA CONSTITUTION ET DU SUIVI DE LA DEMANDE)

MNem da Peirt dactac. N do Poirt d'accaei.
Interlocuta.ar

Adresso

Codo Pestal Vi.e

TEL il

A compléter en autant d'exemplaires que de participants.
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2. ENTREPRISE

Nem de lentreprise

Nem commercial

Coda APE (k&an N ZIRET

ACtiVIte principa.c oxercée rorra juridique Sélectionner I'option (obligatoire)...
Adresso B
Codo Pestal Yi.e

3. PARTICIPANT A LA FORMATION?
[ ]is.[ Jitma ¢ Nem Prérom
MNem de raissance

Date do naissarac jmibanas)

N® do Sdcurite Scriala

TEL ihal.

Nivoau du derier dipldme ohtenf Fin de la Scolarité Obligatoire

Girigeant dertreprise depuis [ Jitoirsd” an [ JEntre1et3ans [JEntre 4 ot 12 ans [|Plus de 12 ans

4. ORGANISME DE FORMATION
Raizon scciale EURONATURE

N do déz aratior dactivite 11930536393 N ZIRET 38169657400122

Adresso 2 rue Mozart

Codo Pestal 92110 Yio CLICHY

Responsable

[Jis.[v]ismz ¢ Nem  DANIZAN prérom NATHALIE

TEL 0148448975 iai. contact@euronature.fr
Contact

[ ]it.[v]igmz ¢ Nem  GRUNN Prerom INES

TEL 0148448975 ial. admissions @euronature.fr
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5. ACTION

[v]actior de forratior [ ]Bilan do compétancas [ Jwa.idatior des acquis de ‘expérionce  [v]Autre
rorratior obligatoire [ ]Cui Nen ReCGCrsior [ ]cui Nen
Intit..¢ précis de la fermation Médicaments, aliments & compléments alimentaires : connaissance & intéractions
Thématicae’ Action de formation d'acquisition, d'entretien ou de perfectionnement des connaissances
iod.) e [ Jinitiaticn [ Jisise a jour Perfectionrament

Cua.ificaticn [ ]Dipldme Etat [_]Titre herol. [ ]Cualificaticn brancke [_]COP Sans
Gate do début s aase 12/12/2022 Date do fin aieasac 13/12/2022

Curéo préserticl heures Curéo a distarce 14 heures

Cout pédagogicJe tctal 300 CHT. Forratior on crireprise [JGui Nen
Adresse du liou de formatior En distanciel via une plateforme de visioconférence

Codo Pestal Vi

6. MODALITES DE DEROULEMENT, DE SUIVI ET DE SANCTION
wodalités do déroulomertiassistarce tockrigque ot pédagomique rises on e avre)
Classe virtuelle, Powerpoint, Support de cours

rodalités d'dva gaticn ot de saivi de lacticn

[v]Cuastionnaires, quiz [ ]cortrdle continaitravaux [ JRelovdss [ ]reailles do préserce
[v]sutre  le formateur fait I'appel des participants a chaque demie-journée

Mature de la certificaticn délivrée en fir do stage

[ ]Cartification enrogistrée au RNCP? ou aa Réparteire spacifique

[ ]autre dip ére Précisez :

[ ]oipldme d'Etat

.Attostation de fir do stage

7. RAPPEL DES CRITERES ET FORMALITES POUR LA DEMANDE DE FINANCEMENT

" Lavérification des conditions préalables
Le chef dertrioprize, qui onisage anc acticn Je faormaticn 2t qui sodhaito sclicitor U2SEMNCE poar on obtenir le firarcemert, doit
rapondre a.x conditicns suivartes:
e Etre Dirigeant d'entreprisz, ren salarié cu assimilg, conjoirt cellaberatour ou associd cortribaant a la formation
professicrne ko
Etre inscritd JURSSAT fla S2curite Sociale des Indépendarts on tant gue trasai lour indépendart,
Etre & jour de sesyersements roatifs & a Contribution & A Mormatior Professionrelle (e lannde au coars de laguel o
g2 déroue Jactior do formaticn’ aupres de lURSSAT fla Sacunitd Sociale des Indépendarts,
e Releder deacorpétensce do [ASEMCE.
" Lavérification des critéres de prise en charge
Laction k2 formation pour aqualle ko dirigeant d'er tioprise (ou son conjoint) souhaite faire ure demarda de prise cr chars doit ontrer
dans les crittres de prises on charge décidés par b Corseil d'administiatior do IA3EMCE (wwwrageficefi’.
l.apparticrtauckef derteprice de prondie conraissance de cos critéres, de sazsurer gude la fermraticn envizager estsdsceptible 43t
firancée cta quelle hadtear (rentarts firancés: 2lle est, le cas dchdant, suscoptib.o de “étre.
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" Le respect de la procédure
Pcur obtenir ¢ financoment de <es actiors de ferration, le Chaf dertreprise doit respecter los Criteres de precédure, quiconcerrert:

e Leddpdt de la derande do pris? or charse ot les justificatifs 4 produire 4 l'occasion do cotte der-anda. Cel.e-ci doit.
Gre trarsris? 4 un Point diaccuei. devotro département {listo sur wwwrageficefr) afir que co dericr sassure de sa
complétude cemma de sa cenformité ot © transmatto par woic Glecrericque au siése do 'ACEMCE S jeurs avant o
début o la formaticr (et er teut état de cause avant e dibut do cotte domidra,

e Lo traitement Ju dessicr, avant accord cu rofus de la part des sorvicos de U83ENCE, avec 2 2as Gokéart demarde do
procduction de pidces oa docamants Comp2mentaines si <oux-ci somb.ent récessaires.

e Laderanda de rerboursement, avec production des justificatifs indispensab.es a la ris2 on paicr-ert, loraque o
firancer-cnt a &t acceptd. Co.o-oi doit ir pdratioment &tio offoctaée dans o9 gaatie (48 meis qui suivent la fin
cffective de a ferration.

Le respactde cos critéres ot formalités conditicnne le bon traitement cdes der-andes de firancersert, ¢ respect des dé ais de traitemert
par les serdices de [AGENMCE, a sawracrarde des droits pour les béréficiaines ot lo worsement officace ot offoctif dos fonds au titre du
firancer-ent des actiors de for-ations.

L'accord de financement ne correspond pas & “attribution duna ervcloppe fise : le embcurserert s2 fait sur frais réels sclon s
critdroes ot plafonds financiors or wigdaour lors do laccerd do financoment Les accords do financement <ent notfiés au 1ozard dos
inferraticns cenrdes au mortent do car dérrance. UAGETICE <o réseras Lo dreit do ddronger <os accords sil sawée que les
inferraticns transrises savéront fraddu cdses, ernndes cu ircemplotes,

L'&5EMCE nagree aucur orgarisec de fermaton. Il apparticnt au stagiaine a linitatve do la derarda de firancerert d'action do
formatior de wermficr la conferrité ot 2 respect dos ariteres do prizes on charge de U&5ENCE des docur-cnts qui lui <cnt iomis par
l'organisme de formation.

En cas J'emzur og orission, le derandeur 2:t informé guia.dcar cdocur-ent nectificatif ne <ora pris en compte.,

Toutcritére non respecté entrainera pour le Chef d’Entreprise la perte du dioit au remboursement de saou ses action(s) de formation.

4 )

Mandat (facultatif}

DPar la présonto ot a a dat? de signature, jo mandate ¢ représentant de lorsarisre do formatien qui disperse laction de
formatior wiste par cotte demarde de firancercrt podr effectaer toutes s démarckes néoeszaires 4 Corsttuticr ot a.l sui
do mon dossior aupres de JECETMNCE jusga sor riealercrt )

Par la présarte, jo cortific ['2xactitude cos informaticns pertées sur cotte derarda, fattesta avoir pris connaissar e dos 2iitéres
do prise or charge axhadstifs disponibles <ar lo site Intomict de [AGETICE (wwwrageficefid 3 la date do signature du présent
docurcntet mergage a ne pas der-ardar ¢ méme financomant a un adtre D320, Monds ¢ Aszurance Ferniaz o cu firarcours.
lo suis irformdie) gae JECETICE ¢ résorve Lo dreit do saspendre o5 paicmaorts on <as Je ren-conferritd ot d'initior toutes
procid ancs, v corpris jaidicticrne ko, on cas de favsses déclaraticns o justificatifs mensorsers

lait 4 e
Mom prgnom et simature d dorarde.ar Mom, prerer, quali 2L 52 1<e losanis e de fomation o2

sianatir clreprésar tartee [onzarisre do formation (exiate
uricuemarten Zasce mandat

Fn cas de mandal, ces signalures valenl bon pour mandal el bon pour acceplalion de mandal
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Devis de formation professionnelle continue

STAGIAIRE :

NOMN | teeeieeerssrrrrrmmmssssssrersnmmmsssssssssnnmmmsssssssssnnmnnsssssssssnnnmnnssssensnnnnnn =T o T 0 o TSP
Adresse :

INTITULE DE L’ACTION DE FORMATION : DUREE :

MEDICAMENTS, ALIMENTS ET COMPLEMENTS ALIMENTAIRES : 2 jours (14h) de 9h/ 17h30 avec une pause de 1h30 le midi
CONNAISSANCE & INTERACTIONS (CODE MEDI)

DATES DES COURS :

OBJECTIFS : Lundi 12 et mardi 13 décembre 2022
o Connaitre les médicaments (molécules) appartenant aux
familles médicamenteuses les plus prescrites PUBLIC VISE :

o Connaitre les contre-indications et interactions majeures  © Naturopathes.
des médicaments associés aux aliments, aux o Minimum 10 participants.

compléments alimentaires et a la phytothérapie PREREQUIS :
o Acquérir des réflexes de prise en charge adaptés aux o Naturopathes ayant suivi et validé leur formation chez
prescriptions, en particulier, des clients Euronature.

polymédicamentés
o Savoir ce gu’est un complément alimentaire (Iégislation, coOUT DE LA FORMATION :

fabrication, provenance des principes actifs) 300,00 € exonérée de TVA — Art. 261.4.4 a du CGlI
o Développer un regard critique sur leur qualité a principe

e . . . MODALITES D’INSCRIPTION :
actifs égaux pour faire le meilleur choix.

o Inscription minimum 15 jours avant le début de la

PROGRAMME : formation
JOUR 1 o Pour valider l'inscription, régler par carte bancaire le
o Le médicament : définition, développement, législation montant de 300,00 € via ce lien
o Pharmacocinétique : la vie du médicament dans
I'organisme, de son absorption a son élimination CONTACT : Euronature - Service ADMISSIONS
o Interactions liées aux médicaments (alimentation, o Téléphone:01.48.44.89.75 Poste 1
micronutriments, compléments alimentaires, o Email : admissions@euronature.fr

phytothérapie) et attitude a adopter face a des clients © Wwww.euronature.fr
polymédicamentés

o Les principales familles médicamenteuses, leurs modes
d’action et les axes d’accompagnement

JOUR 2

o Les compléments alimentaires : définition, composition,

allégations, réglementation
o Analyses des compositions et critéres de choix d’'un
complément alimentaire

o Cas pratiques : études d’ordonnances et d’étiquettes EURONATURE
de compléments alimentaires Institut de formation
2, rue Mozart - 92110 Clichy
- . Tél. 701 a8 4489 A°
MOYENS PED_AGOC_%IQ[_JES : =T Lsirg:@m 696 574 001N
o Cours en distanciel via la plate-forme ZOOM o . N
o Cours dispensés par : Coralie ATLAN, docteur en \

pharmacie et naturopathe.
Evaluations : QCM en ligne.

o Nos formations sont accessibles aux personnes en
situation de handicap.

Euronature SAS au capital de 300.000€ - 2, rue Mozart 92110 Clichy - Siret 381 696 574 00122 au RCS Nanterre
Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11930536393 auprés du préfet de région d'lle-de-France
0148 44 89 75 - admissions@euronature.fr - www.euronature.fr




