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BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER
RETRACANT L'ACTIVITE DE DISPENSATEUR DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Articles L. 6352-6 a L. 6352-11, L. 6355-15 et R. 6352-22 a R. 6352-24 du Code du travail
(Lire ATTENTIVEMENT la notice avant de remplir ce bilan)

Ce document doit étre rempli par chaque prestataire de formation professionnelle continue
et transmis avant le 30 avril 4 la Direction régionale des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail, de I'emploi dont vous dépendez.
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A. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMATION

Numéro de déclaration ; 72640374464
Forme juridique : Société a responsabilité limitée (SARL)

NUMERO DE SIRET

CODE NAF

80475775500017

70222

Nom et prénom ou dénomination (sigle) :

HO-RES-TO FORMATION
Adresse :

1 RUE LARRE EDER BIDEXKA RESIDENCE LARRE LORE B1 - 11 64310 ASCAIN

oui =

Acceptez-vous que cette adresse soit rendue publique :

Tel. 0559243613

non [J

Email de contact :

c.associes@orange.fr

B. CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME

Le bilan pédagogique et financier porte sur Pactivité de dispensateur de formation de Porganisme au cours du dernier exercice comptable clos :

EXCERCICE COMPTABLE DU 01/10/2016

AU 30/09/2017

C. BILAN FY HORS TAXES

: ORIGINE DES PRODUITS DE L’'ORGANISME

Praduits provenant :
- des entreprises pour la formation de leurs salariés

- des organismes paritaires collecteurs ou gestionnaires des fonds de la formation :

g

pour des formations dispensées dans la cadre des contrats de professionnalisation a | ) jj
pour des formations dispensées dans le cadre des congés individuels de formation b ’7 i 770]
pour des formations dispensées dans le cadre du compte personnel de formation c . o 0 |
pour des formations dispensées dans le cadre des dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d’emploi d B _0
pour des formations dispensées dans le cadre d’autres dispositifs (plan de formation, périodes de professionnalisation, ...) e| - 459407
Total des produits provenant des organismes paritaires collecteurs ou gestionnaires des fonds de la formation (total des lignes a a e) 2| 45940
- des fonds d'assurance formation de non-salariés 3 \_ . 959?0
- des pouvoirs publics pour la formation de leurs agents (Etat, collectivités territoriales, établissements publics a caractére administratif) 4 fﬁi - - 0 1
- des pouvoirs publics pour la formation de publics spécifiques : Instances européennes 5| 0
Etat s - 0]
Conseils régionaux 7 T O'.
Péle emploi 8 0
Autres ressources publiques 9 [ 0|
- de contrats conclus avec des personnes a titre individuel et a leurs frais 10 : 0
- de contrats conclus avec d’autres organismes de formation 11 [ - “i"ﬁ_
Produits résultant de la vente d’outils pédagogiques 12| 0
Autres produits au titre de la formation professionnelle continue 13| B 77'777_70‘
TOTAL DES PRODUITS REALISES AU TITRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE (total des lignes 13 13) 141910 |
Part du chiffre d'affaires global réalisée dans le domaine de la formation professionnelle continue (en %) : [ - 105‘
D. BILAN FINANCIER HORS TAXES : CHARGES DE L’'ORGANISME
Total des charges de l'organisme liées a l'activité de formation : ‘/7 ' ) m
. dont Salaires des formateurs } - 60900
. dont Achats de prestation de formation et honoraires de formation ‘ 0
E. PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION Nombre Nembre d'heures de
formation dispensées
Personnes de votre organisme dispensant des heures de formation ) 19‘ 1619 |
Personnes extérieures a votre organisme dispensant des heures de formation dans le cadre de contrats de sous-traitance 70 I\ ﬁ




F. BILAN PE E : STAGIAIRES BENEFICIANT D’'UNE FORMATION DISPENSEE DIRECTEMENT PAR L'ORGANISME

F - 1. TYPE DE STAGIAIRES DE L’'ORGANISME

Nombre de stagiaires

Nombre total d’heures
de formation suivies par
I'ensemble des

stagiaires
Salariés bénéficiant d'un financement par 'employeur, par un OPCA ou un OPACIF..............c..c...... a iﬂ [ ’w
Personnes en recherche d’'emploi bénéficiant d'un financement PUBIC.............ocvvevvevcveriresererss e b : i lj :ﬁ
Personnes en recherche d’emploi bénéficiant d'un financement OPCA...............coooevvvmsiessrnireenesn ' 0 [ o]
ParticUliers & IBUFS Propres fAS ..........cv..uerereesmorereemmsaerssmasnensessassesssmssssessssssessosssenesecsssesessessenssen @ _ — ol [ 0|
Autres SEAgIAINES ......oocerriarciriiranesranssssmnssssme sesiosassmssonss snnaan R T A S e ,— . -E(r .7 B . 1717”
TOTAL (a+h+c+d+e) (4] Bl [ 1619 |

F - 2. ACTIVITE EN PROPRE DE L’'ORGANISME

Nombre total d’heures
de formation suivies par
I'ensemble des
stagiaires

Formés par votre organisme pour son propre compte
Formés par votre organisme pour le compte d'un autre organisme

TOTAL (a + b) ()

[ ERCER

F - 3. OBJECTIF GENERAL DES PRESTATIONS DISPENSEES

Nombre de stagiaires

Nombre total d'heures
de formation suivies par
I'ensemble des

stagiaires
Formations visant un dipldme ou un titre a finalité professionnelle (hors certificat de qualification
professionnelle) inscrit au
Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP)..........c.cciccumiirersinesienisiessessnsesns 8 ol [ 0|
dont de niveau | et Il (licence, maitrise, master, DEA, DESS, dipléme d'ingénieur)............... 0| o
dont de niveau Il (BTS, DUT, écoles de formation sanitaire et SOGIale ...)..........ooeoeerererneen. ol|l [ 0
dont de niveau IV (BAC professionnel, BT, BP, BM...} oo.c.c.ooooveovooerrooeossreeseeseeeesenesssenenes —oll [ )
dont de niveau V (BEP, CAP 0U CFPA 1% QG...) . oorvvceeeeereereeeeeeecoeressesesesenenes _7 0] | - 0
Formations visant un certificat de qualification professionnelle (CQP) ; 7 0] |_ T 0
Formations visant une certification et/ou une habilitation inscrite a l'inventaire de la CNCP..............c B i - 0] \_ o 0]
Autres formations professionnelles CONNUES...........co.cc.cvovirererieimseieeieeseeeaecseesseiesessesnsesensesensesessees O L 78| J 1619
BRANS (8 COMPEIBIICE. ......ceccemsereemsreecerasmmesmessreesseessesesssesemseess estassessesserssreensr srmermeesesessassessesstsemmsmmemees e 0]} | N 0|
Actions d’accompagnement a la validation des acquis de I'@Xperience...........c.ooceveeceereeeneceeeeeieencas f I 0 l[ u_;
TOTAL (a+h+c+d+e+) (3) T TBJ [ 1_6157

F - 4. SPECIALITES DE FORMATION

Nombre total d’heures

Nombre de stagiaires ce f?,'gi‘;?:b‘?:i:f: par
Cing principales spécialités de formation (indiquer la spécialité en clair) Code stagiaires

Informatique, traitement de l'information, réseaux de transmission des données 326 ‘ I 28 | 644 |
Agro-alimentaire, alimentation, cuisine . 221 | I - 22___! ) 7:?64
S— = ey —
Comptabilité, gestion [ ;Wﬂ' : .| [ 433 |
- , — ; 1
Ressources humaines, gestion du personne, gestion de I'emploi L = | i 5_ ‘ o JE_; |
Accueil, hotellerie, tourisme % = _3_34 J = = 4 L = 63_‘
AUITES SPEGIANIIES | _....ovoeeeeeeeceeeeeeeeeeiestetese s eaesssesssescesessssessases et sesesee et ms s snse s a b b ses s ansesanse et l 1] o 40
TOTAL fcernnsssesscenmsassnsssssssassss : (4) \ B [ 1619 |

G. AN PED : STAGIAIRES DONT LA FORMATION A ETE CONFIEE Nombre total d’heures de formation

A UN AUTRE ORGANISME DE FORMATION

Nombre de stagiaires

suivies par I'ensemble des stagiaires

Formations confiées par votre organisme a un autre organisme de formation :

0|

H. PERSONNE AYANT LA QUALITE DE DIRIGEANT

Qualité (ex. : travailleur indépendant, gérant, président...) :

Ielz‘ ‘ L ‘K

Nom et qualité du signataire ?u 3 B I 5 8.

Tél.

Email ..

Signature :




