MINISTERE DU TRAVAIL
PRÉFECTURE DE LA REUNION
DIRECTION DE L’ECONOMIE, DE L'EMPLOI,

DU TRAVAIL ET DES SOLIDARITES
DOSSIER D'INSTRUCTION
DEMANDE D'AGRÉMENT PRÉFECTORAL 
pour dispenser la formation en santé, sécurité et conditions de travail prévue aux articles L. 2315-18 et 
R. 2315-9 à R. 2315-22 du code du travail, au bénéfice des membres du Comité Social et Economique 
1. PRÉSENTATION DE L'ORGANISME :

Nom ou raison Sociale de l'établissement : …………………………………………………………..….

Adresse : ………………………………………………..…………………….………….……….…….

BP : …………Code postal : …………………Ville : …………….………………….……

Tél. : ……………………….Fax : …………………………courriel : ……………………...

Adresses des autres implantations :

N° d’enregistrement de la déclaration d’activité :……………………………………………..
N° SIRET :…………………………………………………………
Statut juridique :…………………………………………….. 

Nom et qualité du responsable de l'organisme : ………………………………………………
2. CHAMP GEOGRAPHIQUE D'INTERVENTION:

Régional :…………………………………………………………
National :………………………………………………………….
3. FORMATIONS DISPENSEES en matière de santé  et de sécurité au travail. :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. FORMATIONS DES REPRÉSENTANTS DU PERSONNEL DU CSE
Nom de l'interlocuteur permanent pour ces formations :…………………………………………………………………………….
4.1. Descriptif des programmes de formation  (suivre le modèle en annexe) :

· formations initiales de trois jours 

· formations initiales de 5 jours 

· formations correspondant à un renouvellement 

Préciser les objectifs de chaque séquence, sa durée et la pédagogie utilisée.

4.2. Liste des intervenants assurant les formations des membres du CSE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Joindre les curriculum vitae de chaque intervenant : diplômes, formations et expériences professionnelles…

4.3. Evaluation des formations :

Préciser les modalités d’évaluation de la formation par les stagiaires (joindre les documents) ainsi que les conditions de restitution, auprès d’eux, du bilan du stage.

5. MOYENS DE L’ORGANISME :

5.1. Effectif du personnel :

Personnel administratif :……………………………….
Formateurs :………………………………………………….



5.2. Modalités d’organisation matérielle des stages : 

Lieux où sont dispensées les formations :……………………………………………………………………………………………………..
Infrastructure des locaux utilisés (aménagement, capacité d’accueil, nombre de salles, espaces de pauses,…) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Matériels pédagogiques :

Nombre de stagiaires prévus par type de formation : ( il est conseillé pour un aspect pédagogique de limiter le nombre de participants à 12 ) :
-formation initiale de 3 jours :


minimum :



maximum :

-formation initiale de 5 jours :


minimum :



maximum :

-formation correspondant à un renouvellement :
minimum :



maximum :

6. REMUNERATION DE L’ORGANISME :

Coût journée stagiaire :

Rappel : Les dépenses afférentes à la rémunération des organismes de formation sont prises en charge par l'employeur, à concurrence d'un montant qui ne peut dépasser, par jour et par stagiaire, l'équivalent de trente-six fois le montant horaire du salaire minimum de croissance (article R. 2315-21 du code du travail).
Annexes à joindre
Fiche descriptive des actions de formation avec :

· Objectifs de chaque séquence
· Durée de chaque séquence 
· Méthodes pédagogiques

· Modalité d’évaluation des séquences
