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Tresorier : M. MELTZ
Tresorieradjoint : B. GUERPILLON
Comptable : J.P. HORTEUR
Commissaire aux comptes : M. REMIGNORAT
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du Docteur Michel MELTZ

spécialiste en médecine générale
médecin agréé aupres de la Préfectu[‘e du Rhéne
5ALX §YS RS Q! 9! @© RQSELISNIAAS SiG RS LISRIF3IA23I)

1-t NBAARSY@E6IORS f Q! aD/{

2- Trésorier
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RQ! a ! (msdodation des Médecins Agréés Rhdiges et Auvergne),
RS f OAssoaidtiondles Rencontres Médicales Pluridisciplinaires)
adjoint du SMRsyndicat des Médecins du Rhéne)
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Bilan pédagogique 2008

FOASEATIUN MEDICALE CONTENLE

BILAN PEDAGOGIQUE

i Nombre de Nombre d'heures-
stagiaires slagiaires
« Salariés bénéficiant d'un tinancement par Femployeur, ... ............. 1 i [ S R T
dont salaries sous contrat de professionnalisation AN B N O O 1 O S IS S
* Demandeurs d'emploi bénéficiant d'un financement public . ... . 2 [ S DO W I Y WO N N W S N
* Particuliers a leurs propres frais ..................... .. ........... 3 LSS S N S O I O W N T S RO S
= Aulres Stagiaifes .. ... ... 4 (RT3 {5 YL NN e Yo lo =]
| TOTAL GENERAL AL 16251 100,00
osnreaty i it IANISMIE Bt AL b i i e o o
Nombra de Nombre d'heures-
stagiaires slagiaires
Formés par votre organisme pour Son propre GOMPLE. ... e oo, 1 R ] i
Fonnesparmhe organ:smepourlewnpted’unaweorganmdebmxahm 2 SO N N S S S S Y R
P e, ceeee Bl oo g gy L
‘ Formations confiées par votre organisme a un autre organisme de formation.....3 I OO 3 S N O S S S I
] Nombre de
stagiaires

«Formations visant une certification enregistée au RNCP..............
dont de niveau | et It (égal ou > & celui de la licence ou des écoles d'ingénieur).

..... 1

|
dont de niveau |1l (BTS, DUT ou DEUG. S S S Y O |
dont de niveau IV (BTn, BT, BP ou BM...). S I S I T |
dont de niveau V (BEP, CAP ou CFPA 1 degré...)... [ Y Y |
| « Autres formations continues (initiation, parfectaonnemem S S O
i »Prestations d'orientation et d'accompagnement............................. B N B
| dont Bilans de compétence N S N N |
| TOTAL (1+2+3) s Cli1 1 N e YeTele]
Sﬁlalnés de iormanoﬂ (indiquer la gﬂcmhlé en dan} Code Nombra de slagnaues Nomlma dheures-sta mlms
Sunke Bl : 1 110,00
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[ - LS D B SO S B Y |
. | S [ S T N I |
Autres Y S A R T A
6945
Nom et prénom : HOR TEUWR oo - Piers.
'\_Ouamé: Expert - omplable Té: 0.4y 1963 50 61
A . le Signature :

Nom et qualité du signataire :

iT 951280 - 1108 - AR Donnelley - Impeimana Navonase - & 0 - 032708 2750
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Diraction régionste |
|dutmﬂlmlo«miul
38 laformation |
| proteasionnaiie

Service régional de controie

BILAN PEDAGOGIQUE ET FINANCIER

RETRAGANT L'ACTIVITE DE PRESTATAIRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Articles L. 6352-6 & L. 6352-11, L. 6355-15 et A, 6352-22 4 R, 6352-24 du Code du travall
(Lire ATTENTIVEMENT Ia notice avant de remplir ce bilan)
Ce documant doit étre rempli par chaque prestataire de formation professionnelle continue

el transmis avant le 30 avril 2009 a la Direction régionale du travail, de l'empioi .
et de la formation professionneile dont I'adresse est mentionnée dans fa letire d'envoi.
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de ia formation professionnelle

6211 82690451569

UNAFORMEC RHONE ALPES FEDERA
TION REG DES ASS DE FMC
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Forme juridique :

Numero de déclaration 1L/t 1 Ji.J | ¢ 1.

RsSeciaTon

NUMERO DE SIRET

CODE NAF

33,08,

2833171 coofo

L 813]5 ﬂ iCJ

Adresse ;

Téléphone : 1.1

Nom et prénom ou dénomination (sigle)

Télécopie : 11

L b it

S

Zeon

Normn et prénom

STRGMARA

F!esncbn*‘
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Annep de début de I'activite de formation pmf@ssronne(ie contlnue |

* Formation initiale (dont apprentissage)

* Conseil, audit, études en gestion des ressources humaines et services annexes a la formation . . . .
+ Production de biens . .. .
« Produclionde services. .. .....................

I ——

Catégorie institutionnelle (cf. nomenclature jointe dans la notice explicative page 3) :‘Aﬁ J
Part du chiffre d'affaires global réalisée dans le domaine de la formation professionnelle continue (en %) : L|EY©)

Quelles sont les autres activités de votre organisme (cochor a case correspondante) ©

Travailleurs indépendants

Bénévoles

Salariés sous contrat de travail & durée indéterminée . . ... ...
Salariés sous contrat de travail & durée déterminge. . .
Formateurs occasionnels salariés

Nombre d'heures
de formation dispensées
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