
Adresse de FACTURATION :

OPCA TRANSPORTS
66 avenue du Maine - 75996 PARIS CEDEX 14

PLAN DE FORMATION DES ENTREPRISES DE DIX SALARIES ET PLUS
FORMULAIRE A REMPLIR PAR L'ENTREPRISE Adhérents plan et verseurs de Reliquat Plan 

Attention : se référer pour la réglementation
et les modalités contractuelles au site 

Raison sociale de l'entreprise www.opca-transports.com
Référence de l'entreprise à l'OPCA TRANSPORTS : SIRET :
Adresse          : Code postal : Ville :
Téléphone       : Télécopie : e.mail :

Intitulé de la formation : Dates de la formation :
FACTURE N° A, COUT PEDAGOGIQUE H.T. (A)

B, FRAIS ANNEXES (uniquement pour les Adhérents Plan)

NOMS ET PRENOMS N° de  sécurité sociale
Qualifi -
cation

Niveau
Domaine 

de 
formation

Sanction
Durée de 
formation 
en heures

Taux horaire 
brut

Prorata de 
salaires et 

charges 
sociales

Repas
Héber-
gement

Transports Totaux par ligne

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

 

Total des frais annexes H.T. (B)
* pour remplir ce tableau : voir le document "mode d'emploi" Montant total hors taxes (A) + (B)

T.V.A. 19,60%
* remplir obligatoirement les colonnes 1 à 6 concernant les stagiaires, même si aucun 

remboursement de salaires et frais annexes n'est demandé Montant TTC

Je soussigné, (nom et qualité dans l'entreprise) .............................................................................................................................. atteste que toutes les informations 
figurant sur cette facture sont exactes - que les stagiaires sont bien des salariés de l'entreprise, que la formation a bien eu lieu aux dates et heures indiquées et hors
situation de production - que l'évaluation de la formation a été réalisée à l'issue du stage - que les coûts pédagogiques sont exclusifs de tout achat de matériel.
L'entreprise s'engage à fournir sur simple demande à l'OPCA TRANSPORTS tous les justificatifs nécessaires établissant la réalité et la validité de la formation.
Elle s'engage à conserver ces justificatifs pendant quatre ans afin de pouvoir les présenter, le cas échéant, aux autorités de contrôle du Ministère du Travail.

Signature du responsable dans l'entreprise Date Cachet de l'entreprise :
Mention obligatoire Mention obligatoire

Document au 23/11/2005 Toute facture non signée et revêtue du cachet ne pourra être prise en compte


