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A. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMATION

Numéro de déclaration : 11755475975 NUMERO DE SIRET CODE NAF
Forme juridique : Société a responsabilité limitée (SARL) 81951945500011 8559A
Nom et prénom ou dénomination (sigle) :
INSTITUT FORMATION COMMUNICATION ANALYSE FINANCIERE IFCAF
Adresse !
20 RUE CAMBON 75001 PARIS
Acceptez-vous que cette adresse soit rendue publique : oui a non [
Tél. 0633210331 Email de contact : ifcaf jlpdh@orange.fr
B. CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME
Le bilan pédagogique et financier porte sur I'activité de dispensateur de formation de 'organisme au cours du d comptable clos :
EXCERCICE COMPTABLE DU 15/03/2016 AU W 3! I'l’ 221y
C. BILAN FINANCIER HORS TAXES : ORIGINE DES PRODUITS DE L'ORGANISME
Produits provenant :
- des entreprises pour la formation de leurs salariés W jolou ]
- des organismes paritaires collecteurs ou gestionnaires des fonds de la formation :
pour des formations dispensées dans la cadre des contrats de professionnalisation a L - 7_____ EJ
pour des formations dispensées dans le cadre des congés individuels de formation b [ o 0!
pour des formations dispensées dans le cadre du compte personnel de formation c [__ o Nﬂl
pour des formations dispensées dans le cadre des dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d’'emploi d L_- - 0
pour des formations dispensées dans le cadre d’autres dispositifs (plan de formation, périodes de professionnalisation, ...) e [—7u T o 40057:}
Total des preduits provenant des organismes paritaires collecteurs ou gestionnaires des fonds de |la formation (total des lignes a & e) 2 - 4000 |
- des fonds d'assurance formation de non-salariés 3| —,,, 1200 |
- des pouvoirs publics pour la formation de leurs agents (Etat, collectivités territoriales, établissements publics a caractére administratif) 4 7500
- des pouvoirs publics pour la formation de publics spécifiques : Instances européennes 5;_: 7 Pnl
o )
Conseils régianaux 7 ) 0 |
Péle emploi s 0o
Autres ressources publiques 9|__ 74‘10
- de contrats concius avec des personnes a titre individuel et a leurs frais 10 i - - "—4 0 J
- de contrats conclus avec d'autres organismes de formation ul o
Produits résultant de la vente d'outils pédagogiques 12 T 04‘
Autres produits au titre de fa formation professionnelle continue 3 o
TOTAL DES PRODUITS REALISES AU TITRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE (total des lignes 12 13) . ; 1%{
Part du chiffre d'affaires global réalisée dans le domaine de la formation professionnelle continue (en %) : [ '—__ s
D. BILAN FINANCIER HORS TAXES : CHARGES DE L'ORGANISME
Total des charges de l'organisme liées 3 'activité de formation : [ : '17059]
. dont Salaires des formateurs L R —E?_DD_ |
I_ = dont Achats de prestation de formation et honoraires de formation j o 77 0 '
E. PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION Nombre Nombre d'heures de
formation dispensées
Personnes de votre organisme dispensant des heures de formation - 2! [ - 7796
Personnes extérieures 3 votre organisme dispensant des heures de formation dans le cadre de contrats de sous-traitance _— 0 | ‘| N o - o OJ







i S SR R b anbm}onld'heures
|F-1.TYPE DE STAGIAIRES DE L'ORGANISME = Nombre de stagisires | 9€formation sulvies par
Em e LT LA e L I'ensemble des
ST L stagiaires
Salariés bénéficiant o'un financement par Femployeur, par un OPCA ou un OPACIF e a 20! 721
Personnes en recherche d'empioi bénéficiant d'un financement public.................. ..b o_' T
Personnes en recherche d'emploi bénéficiant d'un financement OPCA ............ooooooooooooeooooe G Rl T
Particuliers 3 leurs propres frais o i 0
Autres stagiaires .._..__.—1" i_ ey .24
TOTAL{a+b+c+d+e} (1) : 21| 96
ey ' TS L e Nombre total d'heures
- BE 1 Tt . de formation suivies par
F-2. ACTIVITE EN PROPRE DE L'ORGANISME - B ensemble des
e b S e stagiaires
Formés par voire 0rganisime PoLr SOM PrOPIE COMPLE ......e.us ..o omeeesseessssssmmmsms oo eo oo a 21 J 95
Formés par votre organisme pour le compte d'un autre OfGaNISIME ......cvccrrrerarienarens 4] | 0 [

R

; "95

TOTAL (a + b).

| F-3.0BJECTIF 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 fitre 2 finalité professionnelle (hors certificat de qualification
professionnelle) inscrit au
Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP) . g [ 0 | 0
dont de niveau ! et If (icence, maitrise, master, DEA, DESS, diplme d‘mgémeur) T '_5 i e ol
dont de niveau lll (BTS, DUT, écoles de formation sanitaire et sociale ) o 0 ] ] ) “ﬁ:i
dont de niveau IV (BAC professionnel, BT, BP, BM...} ..oooouvsosssvsee. o, ' 0 If“““’ ' —“‘“‘"bJ
dont de niveau V (BEP, CAP ou CFPA 1% degré...) ... o8 Lo 0 |_. L 7&5
Formations visant un certificat de qualification professionnelte (C—QF’) szl 0 T . _,,_.EJ
Formations visant une certification et/ou une habilitation inscrite  linventaire de la CNCP ............... c 0 [ 0
Autres formations ProfesSionNNElies COMMINUES. ..........owv.ovoveeeeeeeoeseoeeoesoeoeooeoeooesooeoeooeoeoeoseoeeeeoee d [ m__.,i i ";ﬁj
Bilans de compétence e L __0_“! II'_-_"“*_ 0|
Actions d'accompagnement a la validation des acquis de 'expérience....................... NR— f : 0| J%‘_M'—_t;“!
TOTAL(a+b+csd+es) @ [ )| [ %6
' | F-4, SPECIALITES DE FORMATION -~ o Nombre tatal d'heures

Cing principales spécialités de formation (indiquer la spécialité en clair) Code

Nombre de stagiaires

de formation suivies par
F'ensemble des
stagiaires

Comptabilité, gestion

)
2|

|

r_
L

|

i
1

Autres SPECAIIHES © .......unn.n..a. '_ 0
TOTAL : @ | 217 | 98
G, ; STAGIAIRES DONT LA FORMATION A ETE consn’-:e s Nombre total d'heures de formation |

" AUN AUTRE ORGANISME DE FORMATION

Nombre de stagiaires

suivies par P'ensemble des stagiaires

Formations confiées par votre organisme & un autre organisme de formation - I o] - o]
H. PERSONNE AYANT LA QUALITE DE DIRIGEANT
?R&T i)i 1 HAHW Tlﬁ Qualité (ex. : travailley mdependa&:, gérant, président...) :
el A
A PAR'-S e IgIGI’g Signature :
R ;{m;m S THO C oli o oy IFCAF
o Institut Formation

it $$ 24 ¢33
Em .FLG.'.\..‘) X &QOM? rl-

Communication Analyse Fina
20 Rue Cambon - 75001 Paris

Siret : 819 519455 00011






