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RÉPUBLIqUE FR^NÇÀIsE

de la formation professionnelle
BPF déposé au ttre de lânnée 2017

BILAN PEDAGOGIOUE ET FINANCIER
RETRiAçANT L'ACTMTE DE DISPENSATEUR DÉ FORiIATION PROFESSIONNELLE

Afticles L. 6352-6 à L. 6352-11, L. 635*15 et R 6352-22 à R. 6352-24 du Code du travail
{Lire ATTENTIVEiTENT la notice avant de remplir ce bilan)

Ce document doit être rempli par chaque prestataiæ de formalion professionnelle continue
ei transmls avant le 30 avdl à la Dlection régionale des entreprises, de la concurence,

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

Numéro de déclaration : 72640374464

Forme juridique: Société à responsabilité limitée (SARL)

NUMERO DE SIRÊ'T CODE NAF

8047577 5500017 70222
Nom et prénom ou dénomination (sigle) :

HO-RES-TO FORMATION
Adresse :

1 RUE TARRE EDER BIDEXKA RESIDENCE LARRE LORE 81 . 11 64310 ASCAIN
Acceplez-vous que cêtte ad.esse soit rehdue publique: oui EI non E
Ié1. 05592436'13 Emailde conlacl : c.assoCies@orange.fr

B. CARACTERISTIOUES DE L'ORGANISME

Le bilan pédagogique et finaocier porte sur l'.ctivité dâ dkpensateur de fo.mation de I'organbme au cou]§ du dêmio. êxercice colrlptablê clos :

ExcERcIcE coMPraBLE Du 01/10/2016 ^u 3010912017

C. BILAN FlllAi,lClER HORS TÀXES r ORIGINE DES PRODUITS DE L'oRGÀNlSilE

Produiis p.ovenant :

- dês ent€p.ises pourla fomation de leurc sala.iés

- des organismes pâritaues collecleurs ou gestionnâires des londs de lâ fomation

pour des lormâtions dispensées dans lâ cêdle des @nlrâts de prcfessionnalisation

pour des ,ormâtions dispensées dans le cêdle des congés individuels defomatjon b

pour des formations dispensées dans le cadre du compte personnel de lormati

pour des formâlions dispensées dâns le câdrê des dispositils spécifiques pour les personnes en recherche d'emploi d

pour des lomâliôns dispensées dâns Ie cadre d'auires dispositifs (plan de formation, périodes de professionnalisâtion. ...)

Totâldes produits provenâni des orcânismes pâniâires collecieurs ou gestiônnakês dêsfonds de la iomation (totaldes lignes a à e)

- des fonds d assumnce formalion de no,r-salariés

- des pouvoirs publics pour lâ fomâtion de leurs agenls (Elat, collectivités tenitoriales, établissements publiqs à caractère administrati0

- des pouvoirs public.s pour la formalion de publics specifiques :
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- de conlrats condus avec des personnes à libe indiüduel et à leuls frais

- de contrâts condus âvec d'autres organisrnês de lormalion

Prcduils résultant de la vente d'ouüls pedagogiques

Àufês pmduits âu tiLe de lâ formâüon profêssionndle conlinue

TOTAL OES PRODUITS RÉAL§ÉS AU TITRE DE LA ÊORiTATION PROFESSTOIINELLE CONTTNUE «orat des tisnes 1 à 13)

Paridu chitrre d'atrajres slobatÉalisée dans Ie domaine de Ia fomalion professionne,le continue (en %):

Nombre d'heures de
iormatjon dispensées

Personnes de votre organisme dispensantdes heures de formaiion 10 1619

Personnes enérieures à vot e orgânisme dispensantdes heures de formation dans le cadre de conaâis de sous'traitance 0

D. BILAN FINANCIER HORS TAXES : GHARGES oE L'ORGANISUE

Total des chârges de lorcanisme liées à l'activité de rormation

. dônt Salalres desfomateurs

. dontAchâts de prestâtion dêfomâtion



F. BILAI{ PÉDAGoGIoUE : STAGIAIRES BÉI{ÉFEhNT D,UNE FoRI,ÀTIox oIsPEt{sÉE DREGTEIIENT PAR L'oRGAI{ISIiE

F - 1. TYPE OE STAGIAIRES OE L'ORGAiIISIIE Nombre de slrgiaûes

Noqnbrê lotâl d'heures
de formalion suiües pâr

stagiâirè§

Sâlanés bénêfrciant d'un finencement par l'employeur, pâr un OPCA ou un OPAC|F........................a

Personnes en recherche d'emploi bénéfciant d'un fnancement pubjic...........-.-..--.-..........................b

Personnes en æchercf,re d'emploi bénéfciant dun fnancement OPCA..-.-..... ,,.. c

Particuliers à leurs propres ftâis

Aulres staoiekes -......................

d

e

0

0

50
L

492

0

0

TOTAL(â+b+c+d+ê) 7t '1619

F.2. ACIIVITÉ E PROPRE OE L'ORGA §i'E Nombre de stâgiaires

Nombrê totâl d'herrres
de formation suivies par

§te0iâirês

Formés par votre organisme pour son propre compte ,..--...-''--a

Formés par votre orgânisme pour le compte d'un autre organisme .............-..................................... b

7A

-
1619 

I-------fi
TOTAL (a + 781 1619

F .3. OBJECIIF GÉNÉRAL DES PRESTATIO]IS D§PENSÉES Nombre de 3tagiairês

Nombe 6otâld'heur6
de formalion suiües par

stàgiâires

Formations visânt un diplôme ou un titre à fnalité professionnelle (hors certifrcat de qualificâton
professionnelle) inscrit au

Répertoire nâtionâl des certifcâtions professionnelles (RNCP)........................................-.-..-..-......... a

dont de niveâu I et ll (licence, maîùise, master, DEA, DESS, diplôme d'ingenieur)..-.-.........-

dontde niveâu lll (BTS, DUT, écoles de formaliori sanitaire et sociale ... )........---....-...........

dont de niveau lV (8AC professionnel, BI, 8P, 8M...) .....................

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

Fornations visant un certifrcat de quali15caüon professionnelle (CQP).....-.......-..................................b

Fonnations visant une certifceüon evou une hebilitation inscritè à l'inventaire de le CNCP............-.-c

À,,r.ce fômâ'i^m nhlêq.i^hnêllê. .ô^tih'

-

I ol

t --- ol
I ol
I ol

0

0

0

0

1619

Bila.ts de

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

TOTAL(â+b+c+d+e+0 f-- ..*-'l 1l,'l
F.4, sPÉctallTÉs DE FoRMATtoN

Nombre de siagiaires

Nombre totâl d'heures
de tôrmâljon suivies pâr

stagiairesCinq princip€les stÉjalitê de fomaüon {ndiquer la sfÉcialite en dâir)

lnfomaüque, treitemeni de l'information, éseasx de transmission des données

Agro-alimentâirô, alimentation, cuisine

Comptabiliie, gê§tion

Ressources humaines, gêstjon du peBonnel, gestion de l'emploi

Accueil. hôlellerie. iourisme
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644 ,

Autres sÉclalités : r-.1 rq
TOTAL : (4) ?8l f 16cl

)AGOGIOUE : STAGIAIRES DONT LA FORiIATIO A É1É CONFIÉE
A UN AUTRE ORGANISTUÊ DE FORi'ATION Nombre de skslaires Nombre totald'heures de formâtion

suivies par l'ensemblê des stasianes

Formatjons confées par votre organisme à un autre organisme de formatioa! : r-- - -----
H. PERSoN'|E ayaNT LA ouaLllÉ oE DtRtGEA l

Oualité (ex. : travâilleur indépendant, séranl présideni. ) l

Èscairf

Nom et qualilé du signatake :

Déclâration

1 Rue Larre Eder

Tel : +33 6.33.21


