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BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER
RETRAçANT L'ACT|VTTE DE DISPENSATEUR DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Afticles L. 6352-6 à L. 6352-1 1 , L. 6355-1 5 et R. 6352-22 à R. 6352-24 du Code du travail
(Lire ATTENTIVEMENT la notice avant de remplir ce bilan)

Ce document doit être rempli par chaque prestataire de formation professionnelle continue
et transmis avant le 30 avril à la Direction régionale des entreprises, de la concunence,

de la consommation, du travail, de I'emploi dont vous dépendez.
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A. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMAÏION

Numéro de déclaration : 72640374464

Forme juridique : Société à responsabilité limitée (SARL)

NUMERO DE SIRET CODE NAF

80475775540017

Nom et prénom ou dénomination (sigle) :

HO-RES-TO FORMATION
Adresse:
1 RUE LARRE EDER BIDEXI(A RESIDENCE LARRE LORE B1 . 11 64310 ASCAIN

Acceptez-vous que cette adresse soit rendue publique : oui tl non tr
Té1. 0633210331 Emailde contact : c.associes@orange.fr

B, CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME

Le bilen pédagogique et financiêr porte sur I'activité de dispensateur de formaüon de l'organismê au cours du dernier exercice comptable clos :

ExcERcrcEcoMPrABLEDv 0111012015 Au 30l0glZ0t6

: ORIGiNE DES PRODUITS OE L'ORGANISME

Produits provenânt:
- des entreprises pour la formation de leurs salariés

- des organismes paritaires collecteurs ou gestionnâires des fonds de lâ formation :

pour des fomations dispensées dans la cadre des contrats de professionnalisaiion

pour des formations dispensées dans le cadre des congés individuels de formation

Jour des formations dispensées dans le cadre du compte personnel de formation

pour des formatiôns dispensées dans le cadre des dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d'emploi

pour des formations dispensées dans le cadre d'autres dispositifs (plan de formation, périodes de professionnâlisâtion, ... )

Tohl des pmduits provenant des organismes paritaires côllecteurs ou gestionneirês des fonds de Ie formation (total des lignes e à e)

- des fonds d'assurance formaüon de non-sâlariés

- des pouvoirs publics pour Ia formation de leurs agents (Etât, collectiütés tenitoriales, établissêments publics à caractère administratio

- des pouvoirs publics pour la formation de publics spécifiques :

- de csntrats condus avec des personnes à ütre individuel et à leurs frais

- de contrats conclus avec d'autres orgânismes de formation

Produits résultant de la vente d'outils pédagoiiques

Autres produits au titre de la formation professionnelle conünue

0

0

TOTAL DËS PRODU|TS RÉAL|SÉS AU TTTRE DE LA FORMATTON PROFESSTONNELLE CONTTNUE (totat des tignes '1 à 'r3)

Part du chiffre d'affaires global réalisée dans le domaine de la formation professionnelle continue (en %) :

D. BILAN FINANCIER HORS TAXES ; CHARGES DE L'ORGANISME

Total des charges de l'organisme liées à l'activité de formation : f ,rîsr-l

[--- 1'!91

a 3rr8l
. dont Salaires des formateurs

. dontAchats de prêstaüon deformation et honoraires deformaüon

E. PERSONNES OISPENSANT DES HEURES DE FORMATION Nombre Nombre d'heures de
formation dispensées

Personnes de votre organisme dispensant des heures de formation

Personnes extérieures à votre organisme dispensant des heures de fomation dans le cadre de contrats de sous-traitance

13 1852

ol 0

100



F. BILAN PÉDAGOGIOUE : STAGIAIRES BÉNÉFICIANT D'UNE FORMATION DISPENSÉE DIRECTEMENT PAR L'ORGANISME

F.1. TYPE DE STAGIAIRES DE L'ORGANISME Nombre de stagiaires

Nombre total d'heures
de formâtion suivies par

l'ensemble des
stagiaires

Salariés bénéficiant d'un financement pâr l'employeur, par un OPCA ou un OP4C|F........................a ----------dl

Personnes en recherche d'emploi bénéficiant d'un financement OPCA.

dà ler rrc nrnnrec frqiq

Al rlrês siâf,iâirês

TOTAL(a+b+c+d+e) (1) 84 1852

F .2. ACTIUTÉ EN PROPRE DE L'ORGANISME Nombre de stegiâires

Nombre total d'heures
de formation suivies par

l'ensemble des
stagiaires

Formés par votre organisme pour son propre compte
Faméq nar vofrc nrnanicmc nnr rr le enmntc r{'r rn ar Ére nrnaniqme h

_:__,,_,E 1852

ol

fBI 1852
L

F - 3. OBJECTIF GÉNÉRAL DES PRESTATIONS DISPENSÉES Nombre de stagiaires

Nombrê total d'heurès
de formation suivies par

l'ensemble des
stagiaires

Formations visant un diplôme ou un titre à finalité professionnelle (hors certificat de qualificdion
professionnelle) inscrit au
Éénertnim nafional des ærfifieatinn-s nrofeqsionnelles /RNCP\

*--------l
---------l

- ---l
ol

-------l---------l-----l
------ -- 841

-------l:::::::::î

dont de niveau I et ll (licence, maîtrise, master, DEA, DESS, diplôme d'ingénieur)...............

dont de niveau lll (BTS, DUT, écoles de formation sanitâire et sociale ...)........................"..

dont de niveau lV (BAC professionnel, BT, BP, 8M...)

dont de niveau V (BEP, CAP ou CFPA 1"'degré...) ......"...,......,....

,ne rricanl r rn narlifiet r{c nr ralifiefinn nrnfeeeinnnallc /CôFl h

Fomâtions visânt rrne ccrtifiætion el/or hahilitation inscrite à l'inventaire de Ia CNCP

Autres formations professionnelles continues........ ......................... d

Bilans de mmnétence ê

Actions d'accompagnement à la validation des acquis de l'expérience.. ...................f

-'l

1S5rl

F - 4. sPÉclALITÉs oE ronmailor
Nombre de stagiairês

Nombre total d'heures
de formation suivies par

l'ensemble des
stagiairesCinq principales spécialités de formâtion (indiquer la spécialité en clair) Code

Accueil, hôtellerie, tourisme

Comptabilité, gestion

Agro-alimentaire, alimentation, cuisine

lnformathue, traitement de I'informatrbn, réseaux de transmission des données

Ressources humaines, gestion du personnel, gestion de l'emploi

--------lBl

--:__E
- 18l

13'l

--- - 5-l

- -- 560-l

_-_-_E
*61

_:_ q
_-_-

Arrtres soécialités -------l -------l
TOTAL :, (4) 84 1852

Nombre de stagiâires
Nombre total d'heures de formation

suivies par l'ensemble des stagiaires

Formations conf ées par votre organisme à un autre organisme de formation 0 m
H, PERSONNE AYANT LA QUALITÉ DE DIRIGEANT

Nom et pÉnom : I Qualité (ex. : ùavailleur indépendant, gérant, pÉsident...) :

sgnature 

4k
Emair :................. ......4.:.4-fk.c.i*}..Ç.,2.2*p"e..

.: STAGIAIRES DONT LA FORMATTON A ÉTÉ CONFIÉE
: ORGANISME DE FORMATION


