
Les CFA doivent désormais remonter chaque année à France compétences, un état de leur 
comptabilité analytique, par certifications professionnelles, selon un cadre précis fixé par arrêté en 
juillet 2020. Cette formation s’adresse à toute personne qui, au sein d’un CFA, souhaite se préparer 
à ce rendez-vous annuel.

Se préparer à la remontée comptable des CFA

Session de formation  

en présentiel

2022

programme

COMPRENDRE LE CONTEXTE GÉNÉRAL  
DE LA REMONTÉE DES COMPTES À FRANCE 
COMPÉTENCES
>  Une obligation législative et réglementaire pour les 

CFA
>  France compétences et Mission de régulation des 

coûts

MESURER LES ENJEUX DE CETTE OBLIGATION
>  Marché de l’apprentissage et coûts-contrats / 

coûts de revient par titre et par diplôme
>  Comptabilité analytique et bilan pédagogique et 
financier : quelle articulation ?

>  Branches professionnelles & mission de définition 
des niveaux de prise en charge des contrats

CARTOGRAPHIER LE SCHÉMA 
D’ORGANISATION DES CFA
>  Organismes concernés par cette obligation
>  Typologies des CFA et cas de figure de la 

sous-traitance (UFA – unité de formation en 
apprentissage…)

S’APPROPRIER LE CONTENU DU FORMULAIRE 
D’ENQUÊTE
>  Certifications visées (diplômes et titres) et niveaux 

de diplômes
>  Clés de répartition et méthodes utilisées

S’ASSURER DE DISPOSER DES INFORMATIONS 
NÉCESSAIRES SUR :
>  L’identité de l’organisme et des établissements 

rattachés
>  Les certifications en apprentissage rattachées à 

l’organisme
>  Le compte de résultat simplifié de l’activité 

apprentissage, selon le plan comptable général
>  Les indicateurs simplifiés de bilan
>  Le compte de résultat analytique par certification, 

selon le plan analytique

RESPECTER LA PROCÉDURE DE REMONTÉE 
DES COMPTES ANALYTIQUES
>  Modalités pratiques : inscription et utilisation de la 

plateforme extranet Karoussel
>  Outils disponibles : formulaire type, notice 

d’information, guide utilisateur, document 
d’habilitation

Une intervention de France compétences d’une 
durée de 1h30 est prévue en fin de formation

Ce programme est 
susceptible d’évoluer en 
fonction de l’actualité

16 juin

Contact commercial : contact.formation@centre-inffo.fr 
Tél. : 01 55 93 91 83 - www.centre-inffo.fr

OBJECTIFS DE FORMATION
>   Evaluer l’impact du recours à la sous-traitance
>   Disposer d’une méthode de travail pour préparer en toute sécurité la remontée de la comptabilité 

analytique
>   Acquérir les réflexes pour sécuriser ses pratiques

PUBLIC 
Toute personne (directeur 
général, directeur 
administratif et financier…) 
ayant en charge le 
renseignement du formulaire 
d’enquête

PRÉREQUIS 
Aucun, mais il est 
conseillé de connaître les 
fondamentaux du secteur de 
la formation

MOYENS PÉDAGOGIQUES 
>  Exposés théoriques suivis 

de périodes de questions-
réponses

>  Travaux d’application 
individuels ou en sous-
groupes

>  Accès en ligne aux 
ressources pédagogiques 
et documentaires

MOYENS TECHNIQUES 
Les formations se déroulent 
dans une salle de formation 
équipée de Centre Inffo, 
respectant le protocole 
sanitaire en vigueur. Se 
munir d’un ordinateur 
portable ou d’une tablette

INTERVENANT 
Valérie MICHELET ou 
Aurélie NEDJAR, juristes-
consultantes, expertes 
en droit et politiques de 
formation à Centre Inffo

MODALITÉS D’ÉVALUATION 
Mise en place d’un dispositif 
d’évaluation complet : recueil 
des attentes et besoins 
à l’inscription, test de 
positionnement, évaluation 
des acquis, recueil des 
appréciations

MODALITÉ DE SANCTION 
Remise d’une attestation  
de fin de formation

 
   7 heures soit 1 jour de 9 h à 17 h

     875 € HT (TVA 20 %) 1 050 € TTC 
Pauses-café et déjeuner compris

    Centre Inffo, Saint-Denis-La Plaine

   De 3 à 12 personnes maximum

mailto:?subject=
http://www.centre-inffo.fr


Intitulé :   SE PRÉPARER À LA REMONTÉE COMPTABLE DES CFA
Date :   16 juin 2022  Tarif : 875 € HT (TVA 20 %) 1 050 € TTC   Code SF : FOR000193 

Je souhaite m’inscrire à la session de formation en présentiel
Toutes les informations demandées sont indispensables à la prise en compte de votre commande.
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Bulletin d’inscription 

Toute une équipe  
au service  

de votre métier

sur la boutique en ligne de Centre Inffo
https://boutique.centre-inffo.fr

SE FORMER EN INTER 
Nadia Barr - Tél. : 01 55 93 91 83

Courriel : contact.formation@centre-inffo.fr

In
scriv

ez-v
ous d

ès à p
ré

sent

SE FORMER EN INTRA OU SUR-MESURE 
ANALYSE DE VOS BESOINS ET DEVIS

Mirjana Maravic - Tél. : 01 55 93 91 90 / 06 14 04 24 54 
Courriel : contact.commercial@centre-inffo.fr

Lu et approuvé

Date  ..............................................

Cachet et signature

Le bulletin doit être accompagné soit d’un règlement à l’ordre de Centre Inffo, soit d’un bon de commande de votre structure.
(1) En cas de subrogation, le client doit faire parvenir à Centre Inffo le dossier de prise en charge de son organisme financeur avant le début de la formation.  
A défaut, Centre Inffo facturera directement le client qui se fera rembourser par son organisme financeur (Opco).

Ces données personnelles sont utilisées par Centre Inffo uniquement dans le cadre de la mise en œuvre des services offerts pour lesquels Centre Inffo peut avoir recours à des sous-traitants. Elles ne font l’objet d’aucune 
communication à des tiers.

Vous pouvez également vous inscrire directement sur notre boutique en ligne https://boutique.centre-inffo.fr

Nom ....................................................................................................................................................................................  Prénom ..................................................................................................................................................................

Fonction .........................................................................................................................................................................  Service....................................................................................................................................................................

Raison sociale et adresse de l’établissement  ..................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ........................................................................................................... Courriel ...............................................................................................................................................................................................................................................

ParticiPant

Nom ....................................................................................................................................................................................  Prénom ..................................................................................................................................................................

Fonction .........................................................................................................................................................................  Service....................................................................................................................................................................

Raison sociale et adresse de l’établissement ....................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. .......................................................................................................... Courriel  ..............................................................................................................................................................................................................................................

N° SIRET /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Code APE/NAF /__/__/__/__/__/__/ N° client : /__/__/__/__/__/__/ Effectif : /________/

corresPondant formation

Accord de prise en charge d’un Opco(1) n  Nom de l’Opco ...........................................................................................  Montant de la prise en charge ...............................  € TTC

Établissement à facturer (si différent du participant) ou Opco  .......................................................................................................................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Contact référent ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tél. ........................................................................................................... Courriel ...............................................................................................................................................................................................................................................

facturation

Le client déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des prestations 
orales et les accepter sans réserve.Je joins mon règlement à l’ordre de Centre Inffo : 

 Par chèque bancaire   Par chèque postal

ou je règle par virement, en précisant le titre et la date de la formation :

  Virement postal : IBAN de la Banque Postale  
FR6020041010123053290J03356 / BIC : PSSTFRPPSCE

  Virement bancaire : IBAN du Crédit du Nord  
FR7630076021371038750020024 / BIC : NORDFRPP

mailto:contact.commercial%40centre-inffo.fr?subject=
https://boutique.centre-inffo.fr
mailto:contact.formation%40centre-inffo.fr?subject=
mailto:contact.commercial%40centre-inffo.fr?subject=
https://boutique.centre-inffo.fr

	date 2: 
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 43: Off
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 60: 


