
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT EN 

QUALITE D’ORGANISME PRESTATAIRE  

DE BILANS DE COMPETENCES 

POUR L’ANNEE 2012 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avertissement : Ce document sert de base à l’étude de la demande 
d’agrément de votre organisme. Il est à remplir avec le plus grand soin. 
Une fois la décision rendue aucun recours ne pourra être motivé par le fait 
qu’il aurait été mal rempli. 
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1 - VOS COORDONNEES 
 
 
 
 Raison sociale (siège) : __________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 Adresse : ____________________________________________________________________  
 
  ____________________________________________________________________  
 
 Le siège est-il également lieu de bilan :   □ Oui    □ Non 
  
 Si votre organisme a d'autres lieux de bilan distincts du siège, veuillez renseigner la page suivante. 
 
 Téléphone :         Portable :      
 
 Télécopie :       
 
 E-mail : ______________________________________________________________________  
 
 Site internet : __________________________________________________________________  
 
 Personne à contacter : __________________________________________________________  
 
 N° de déclaration d'activité* :  
 
 N° de SIRET* :      
 
 Statut juridique* :  
 □ Profession libérale 
 □ (Autre) personne physique 
 □ Établissement public ou régie à caractère industriel ou commercial 
 □ Société à responsabilité limitée (SARL) 
 □ Société anonyme à conseil d'administration (SA) 
 □ Société par actions simplifiées (SAS) 
 □ Organisme mutualiste 
 □ Organisme professionnel 
 □ Association loi 1901 ou assimilé 
 □ Autre personne morale de droit privé 
 □ Autre 
 
 Nature du statut juridique* :  
 □ Organisme relevant du secteur privé (lucratif ou non lucratif) 
 □ Organismes relevant du secteur public ou parapublic (GRETA, Universités, centres AFPA,    

CNAM …) 
 □ Organismes relevant du secteur consulaire (CCI, Chambres d'agriculture, Chambres des métiers 

et organismes rattachés) 
 □ Centres de formation d'apprentis (CFA) 
 □ Centre de formation d'entreprise (SFIS : service de formation interne structuré) 
 □ Autres (CIBC, Structures d'accueil) 
 
* renseignements obligatoires pour que votre demande soit recevable 
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2 - VOS LIEUX DE BILAN (A reproduire autant de fois que nécessaire) 
 
 
 Raison sociale : ________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 Adresse : ____________________________________________________________________  
 
  ____________________________________________________________________  
 
 Téléphone :        Télécopie :      
 
 E-mail : ______________________________________________________________________  
 
 N° de déclaration d'activité :  
 
 N° de SIRET :      
 
 
 
 Raison sociale : ________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 Adresse : ____________________________________________________________________  
 
  ____________________________________________________________________  
 
 Téléphone :        Télécopie :      
 
 E-mail : ______________________________________________________________________  
 
 N° de déclaration d'activité :  
 
 N° de SIRET :      
 
 
 
 Raison sociale : ________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 Adresse : ____________________________________________________________________  
 
  ____________________________________________________________________  
 
 Téléphone :        Télécopie :      
 
 E-mail : ______________________________________________________________________  
 
 N° de déclaration d'activité :  
 
 N° de SIRET :      
 



Uniformation –  Agrément OPBC 2012  4/5 

 
3 - VOTRE PRESTATION 
 
 
 Votre organisme a-t-il plusieurs activités :   □ Oui  □ Non 
 
 Si oui, lesquelles : 
 
  □ Recrutement  □ Coaching 
 
  □ Outplacement  □ Formation 
 
  □ Autres (précisez) : _____________________________________________________  
 
  ______________________________________________________________________  
 
 
 Précisez les secteurs d’activités professionnelles et les métiers pour lesquels vous avez une 

compétence particulière :  
  
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 Votre organisme propose-t-il en permanence un accueil physique et téléphonique :  
 
  □ Oui  □ Non 
 
 Votre organisme met-il à disposition des bénéficiaires, des informations sur les métiers et les 

formations (joindre à ce dossier la liste de vos sources) :  
 
  □ Oui  □ Non 
 
 Votre organisme dispose-t-il d’un local permanent dédié à la réalisation de bilans de compétences :  
 
  □ Oui  □ Non 
 
 Précisez : 
 
 Le nombre de vos intervenants permanents : __________  
 
 Le nombre de vos intervenants vacataires :    __________  
 
 Le nombre d'heures de face à face pédagogique prévu pour un bilan de 24 heures : __________  
 
 Le nombre de bilans de compétences réalisés en 2010, dans le cadre du Plan de formation ou du 

Congé Bilan de Compétences (financés ou non par Uniformation) : __________  
 
 
 
 
 
4 - VOTRE AGREMENT 
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Etes-vous agréé en 2011 par Uniformation :    □ Oui  □ Non 
 
Etes-vous agréé en 2011 par d'autres OPACIF ou FONGECIF :  □ Oui  □ Non 
 
Si oui, lesquels : 
 

- 
- 
- 

 - Autres (précisez) : _________________________________________________________  
 

__________________________________________________________________________  
 
 
 
5 - VOS TARIFS 
 
 
Etes-vous assujetti à la TVA :  □ Oui   □ Non 
 
Quel coût horaire de la prestation (HT si assujetti à la TVA) demandez-vous :  
 
 
 
Questionnaires incomplets : si l’un des critères ci-dessus n’est pas renseigné, et/ou si les pièces à 
joindre ne sont pas fournies, la demande d’agrément sera considérée comme incomplète et sera 
rejetée. 
 
Pièces à joindre à votre dossier : 
- l’original signé de la charte de qualité d’Uniformation au titre de l’année 2012. 
- votre plaquette d’information, 
- une copie du compte-rendu statistique et financier 2010, que vous avez adressé à la 
  DRTEFP, 
- une copie de vos statuts ou extrait de K-bis, ou annonce de création d’association parue au 

Journal Officiel, 
- les curriculum vitae et les copies de diplômes de vos intervenants, 
 
 
Fait à :      Le : 
 
Signature :      Cachet : 
 
 
 
 
Nom et qualité du signataire : 
 
 
 

Pour être examiné le dossier de candidature doit impérativement parvenir complet, au 
siège d’UNIFORMATION, sous pli recommandé, avant le 30/09/2011, dernier délai. 


