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Annexe : 

Informations pour remplir votre demande de prise en charge. 

 

1ère Étape : 

Se rendre sur le site : OPCO6-EP 

Rentrer son numéro de Siret, puis créer son compte ou se connecter s’il est existant. 

2ème Étape : 

Remplir son dossier. 

Informations pour remplir le dossier : 
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Cette formation est en action individuelle. 
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Intitulé de la formation : titre au-dessus du programme 

Dispositif : rien à remplir 

Date de début / date de fin (se référer à la date de formation sur la convention) 

Enregistrer le dossier. 
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Demandeur : votre société 
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Heure de formation : se référer à la convention 

Heure évaluation : se référer à la convention 

Cou 

Coût total de la formation et évaluation : se référer à la convention en TTC. 

Rien d’autre à remplir. 

Page 8 : 

Les pièces à fournir sont la convention et le programme. 


