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PLAN DE FORMATION A L’USAGE DES ENTREPRISES

DIVISION SECTEUR MODERNE (DSM)



 (
 
plan de formation entreprise
 n°                       
) (
Réservé au FAFPA
)
1. Contexte et Justification du plan de formation
2. Identification de l'entreprise (remplir les différentes rubriques)
2.1 Nom, dénomination ou raison sociale (et sigle s’il y a lieu):	
2.2 Forme / juridique :	
2.3 Date de création : 	
2.4 Domaine/secteur d’activités :	
2.5 Siège social (ville, pays):	
2.6 Adresse permanente au Mali :
Ville :		Secteur :	
Rue :		BP :	
Téléphone(s) :	 	Télécopie :	 
Email :	
2.7 Nom du Directeur général :	
2.8 Répartition des effectifs de l’entreprise :
	Nombre d'emplois
	Effectif permanent
	Effectif non permanent

	
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes

	Ouvriers/manœuvres non qualifiés
	
	
	
	

	Ouvriers qualifiés
	
	
	
	

	Employés administratifs
	
	
	
	

	Techniciens
	
	
	
	

	Agents de maîtrise (agents d'encadrement, chef d'équipe, chef d'atelier…)
	
	
	
	

	Ingénieurs et Cadres 
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


2.9 Masse salariale de l'année dernière (facultatif)
Montant en FCFA :	Année budgétaire : 200__

2.10 Chiffre d'affaires réalisées l'année dernière (facultatif)
Montant en FCFA :	Année budgétaire : 200__

2.11 Budget consacré à la formation du personnel 
Montant en FCFA :	Année budgétaire : 200__

2.12 Taxe de  Formation Professionnelle (TFP) versée 
Montant en FCFA :	Année budgétaire : 200__

2.13 Formalités administratives :
· N° et date d’immatriculation au Registre du Commerce ou Accord Cadre 	
	(Joindre une copie du registre du commerce)
* N° et date de l’acte administratif de reconnaissance ou d’autorisation :	
	(Joindre une copie de l’acte)

* N° de contribuable :	

Division fiscale (commune) : (joindre une copie de l’Attestation de Situation Fiscale)

TABLEAU N° 1 : IDENTIFICTION DE L’ACTION DE FORMATION (a)
(à remplir par ordre de priorité)
	N° action de la Formation
	Thème de la Formation 
	Localité où a lieu la Formation
	Organisme de Formation retenu
	Objectifs visés par la Formation 
(Attente de capacités)
	Résultats attendus au niveau du service employeur

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



TABLEAU N° 1 : IDENTIFICTION DE L’ACTION DE FORMATION (b)
(à remplir par ordre de priorité)
	N° action de la Formation
	Thème de la Formation 
	Localité où a lieu la Formation
	Organisme de Formation retenu
	Objectifs visés par la Formation 
(Attente de capacités)
	Résultats attendus au niveau du service employeur

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




TABLEAU N° 1 (suite) : IDENTIFICTION DE L’ACTION DE FORMATION

	N° action de la Formation
	Durée de la Formation
(en Heures/jours/Mois)
Joindre contenu du Programme Prévisionnel
	Régime des cours
(A ou C)
(1)
	Nombre de candidats à la formation
	Coût Total Prévisionnel de la Formation en FCFA (Joindre copie de la proposition Financière de l’Organisme de Formation et spécifier les autres frais)
	Assistance demandée au FAFPA en FCFA (Taux de prise en charge souhaité)

	1. 

	
	
	
	
	

	1. 

	
	
	
	
	

	1. 

	
	
	
	
	

	1. 

	
	
	
	
	

	1. 

	
	
	
	
	

	1. 

	
	
	
	
	



1. Régime de la Formation : A = Alternance des cours et le travail au Bureau ; C = Continu ou session bloquée. Joindre l’emploi du temps Prévisionnel.




TABLEAU N° 1 (suite) : IDENTIFICTION DE L’ACTION DE FORMATION

	N° action de la Formation
	Durée de la Formation
(en Heures/jours/Mois)
Joindre contenu du Programme Prévisionnel
	Régime des cours
(A ou C)
(1)
	Nombre de candidats à la formation
	Coût Total Prévisionnel de la Formation en FCFA (Joindre copie de la proposition Financière de l’Organisme de Formation et spécifier les autres frais)
	Assistance demandée au FAFPA en FCFA (Taux de prise en charge souhaité)

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	



TABLEAU N° 2 : IDENTIFICATION DES CANDIDATS A L’ACTION DE FORMATION
N° de l’action de Formation :……………Thème de l’action de Formation……………………………………………………………

	N° Ordre
	Prénoms et Noms
	Niveau d’études
	Fonction occupée
	Période de Formation souhaitée
	Observations

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	



N.B : Remplir par action de Formation identifiée un tableau de candidats à la formation.



TABLEAU N° 2 : IDENTIFICATION DES CANDIDATS A L’ACTION DE FORMATION
N° de l’action de Formation :……………Thème de l’action de Formation……………………………………………………………

	N° Ordre
	Prénoms et Noms
	Niveau d’études
	Fonction occupée
	Période de Formation souhaitée
	Observations

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	



Pour l'entreprise

Je certifie exacts les renseignements fournis et reste à la disposition du FAFPA pour toute vérification.
Fait à……………………………………………………., le ………………………………………………………………………………………………
Nom et qualité du signataire :…………………………………………………………………………………………………………………………..


Signature et cachet:


Réservé au FAFPA
Année du plan de formation : 	20___
Date de dépôt du plan de formation:	____ / ____ / _____
 (
N° d'action
Montant de l'action
(en FCFA)
Montant financé par le FAFPA (en FCFA)
Quote-part de l'entreprise (en FCFA)
Niveau de paiement FAFPA (en FCFA)
Date du paiement 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Total
)Financement :
























Commentaires : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Signature et cachet : 
Nom et qualité du responsable signataire: ……………………………………………………………………………………………………………......
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