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<« OPCABAIA

OGESTION

UNIVERSITE LYON 2 ET LOUIS
LUMIERE

86 RUE PASTEUR

LYON 7EME

69365 LYON

Paris, le 19 février 2018
Tél :01.55.50.49.57 de Yhai2h
Email : epfl@opcabaia.fi

Financement d’une formation dans le cadre du CPF

N° de dossier . I7CPFEB00838 ( Société Générale)

Intitulé de la formation suivie ;: LICENCE PRO ASSURANCE BANQUE FINANCE
Dates : du 02/10/2017 au 29/06/2018 Durée : 182.00 heures

Bénéficiaire de la formation : VOIR LISTE Cl JOINTE

Madame, Monsieur,

Vous intervenez pour la formation ci-dessus référencée et a suivre par LISTE CI JOINTE dans le cadre
de I'utilisation de ses heures CPF.

Nous vous informons que nous avons accordé a I’employeur le financement de cette formation pour un
montant total de 86 090,04 € TTC que nous vous réglerons directement dans le cadre d’une
subrogation de paiement. A cet effet, vous trouverez ci-joint le contrat de financement a nous
retourner diiment signé en cas d’accord.

Nous vous demandons de bien vouloir vous reporter aux Conditions Générales de Gestion d’Opcabaia,
consultables sur notre site internet www.opcabaia.fr, rubrique «organisme de formation».

Attention, le reliquat éventuel du cofit pédagogique devra étre facturé au bénéficiaire de la
formation OU a ’employeur.

Le systtme de gestion mis en ceuvre par Opcabaia impose le strict respect de cette procédure qui
conditionne le paiement. Attention, Opcabaia ne pratique pas ’affacturage.

Pour un réglement rapide de votre prestation, il est important de nous adresser :
o un exemplaire du contrat de financement diiment signé,
o [original de la facture indiquant notre n° de dossier (attention, voire facture doit correspondre
a notre prise en charge),
e une aitestation de présence ou une copie de la feuille d'émargement précisant bien le nombre

d heures suivies (signée par le stagiaire et par le cenire de formation).
Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos salutations distinguces.

L équi

Attention, passé un délai de 3 mois & compter de la date de fin de ation et sans demande de réglement, OPCABAIA se

réserve le droit d'annuler son engagement.
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OGESTION

CONTRAT DE FINANCEMENT

CPF — Compte Personnel de Formation

Entre

OPCABAIA et UNIVERSITE LYON 2 ET LOUIS LUMIERE
14/18 rue Ballu 86 RUE PASTEUR

75009 Paris LYON 7EME

69365 LYON

N° de déclaration d’activité : 8269P001169

Tél . 01.55.50.49.57 de 9hal2h
Email : epflaopcabaia.fr

N° de dossier : 17CPFEBO0838 (numéro a rappeler impérativement dans vos factures)
Intitulé de la formation suivie : LICENCE PRO ASSURANCE BANQUE FINANCE
Dates : du 02/10/2017 au 29/06/2018 Durée : 182.00 heures

Bénéficiaire de la formation : LISTE CI JOINTE

OPCABALIA s’engage a régler la formation selon les conditions suivantes :
Nombre d’heures de formation pris en charge : 182.00 heures
Cott total : 86 090,04 € TTC

Objet :

Le présent contrat a pour objet de permettre le paiement direct par Opcabaia dans la limite de sa prise en
charge des heures de formation de I’action de formation décrite ci-dessus. La créance résultant du présent
engagement est incessible. Elle ne prend effet qu’aprés présentation de la facture pour les heures de
formation réalisées.

Engagement des parties :

UNIVERSITE LYON 2 ET LOUIS LUMIERE reconnait avoir pris connaissance des Conditions
Générales de Gestion d’Opcabaia consultables sur son site internet www.opcabaia.fr, rubrique
«organisme de formation» et s’engage a :

o iransmeltre a Opcabaia un exemplaire du présent contrat divment signé,

o adresser l'original de la facture indiquant notre n° de dossier ci-dessus (attention, votre facture doit
correspondre a la prise en charge précisée sur le contrat de financement),

o adresser une atlestation de présence ou la copie de la feuille d’émargement précisant bien le nombre
d’heures suivies (signée par le stagiaire et par le centre de formation).

Attention, Opcabaia ne pratique pas Paffacturage

Toutes les factures devront parvenir & Opcabaia au plus tard 3 mois aprés la date de fin de la
formation. Passé ce délai, le dossier sera cloturé sans possibilité de réouverture.

o
Le 19/02/2018 / o
Pour OPCAB )( ~ Cachet et signature de I’organism
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