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Pour une utilisation optimale d’EDOF, nous vous conseillons d’utiliser les navigateurs suivants :

€ e

Google Chrome Mozilla Firefox Safari Microsoft Edge

Pour des raisons de sécurité informatique, de compatibilité, de performances et de confort
d'utilisation, nous vous conseillons de toujours disposer de la derniere version mise a jour de votre
navigateur proposé par son éditeur.
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Le présent document vise uniquement a fournir une aide et des bonnes pratiques a destination des
organismes de formation qui doivent adresser a la Caisse des Dépots le formulaire de « Vérification
du référencement a l'espace des organismes de formation (EDOF)», dans le cadre de la
« Généralisation de la vérification du respect des conditions de référencement des organismes de
formation sur Mon Compte Formation ».

Pour plus d’informations sur la procédure d’enregistrement de vérification, veuillez consulter
Particle « Généralisation de la vérification du respect des conditions de référencement des
organismes de formation sur Mon Compte Formation ».

Nous souhaitons rappeler le fait que nos services n’apportent pas d’accompagnement personnalisé
dans le cadre de cette procédure.

Veuillez également prendre connaissance des conseils et bonnes pratiques déja exposés sur la page

d’accueil du formulaire de « vérification du référencement a l’espace des organismes de formation
(EDOF) ».
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1. Rappel général

o Uneseule demande de vérification de référencement par SIRET sera étudiée.

o Une fois complétée, il est essentiel de bien relire la demande remplie afin de vous assurer
qu’elle ne comporte aucune erreur avant envoi. Aucune modification rétroactive n’est
possible.

o Répondez aux questions de facon lisible, compléte et sincére. Tout demande incompléte,
contenant des informations non sinceres ou présentant des informations/pieces
justificatives irrecevables sera rejetée.

o Toute déclaration fausse pourra justifier 'exclusion de 'organisme de formation.

2. Catégories du formulaire

En adressant ce formulaire, vous serez invité a compléter trois grandes catégories d’informations :

1) Organisme de formation : les informations demandées dans cette catégorie permettront
de mieux connaitre 'organisation de votre organisme de formation et de [’établissement
(SIRET) pour lequel est faite la demande de vérification de votre référencement a EDOF.

2) Actions de formation : les informations demandées dans cette catégorie permettront de
prendre connaissance des actions de formation que vous souhaitez proposer sur la
plateforme Mon Compte Formation et d’en vérifier I’éligibilité au financement par le Compte
personnel de formation.

3) Coordonnées et engagement: les informations demandées dans cette catégorie
permettront d’identifier interlocuteur en charge de la demande de vérification et de
certifier votre engagement.
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3. Précisions sur le formulaire

o La saisie ne peut étre sauvegardée temporairement pour y revenir plus tard. Il est
recommandé de préparer les informations et piéces justificatives demandées avant de
commencer la saisie définitive de votre demande.

o Remplissez tous les champs obligatoires du formulaire, identifiables par une étoile
rouge (*), et chargez toutes les pieces justificatives obligatoires, également
identifiables par cette méme étoile (*).

o Certains champs, conditionnés, s’afficheront en fonction de vos réponses préalables.

o Les champs longs de saisie libre sont limités a 1000 caractéres. Vous étes invités a
développer votre propos, en fonction de 'information demandée.

o Unedescription ainsi qu’un exemple sont associés a chaque champ du formulaire. Il est
recommandé d’en prendre connaissance avant de répondre.

o Vous ne devez en aucun cas saisir un IBAN dans le bloc « Coordonnées bancaires ». Cette
donnée ne vous est pas demandée.

o Avantdecliquersurle bouton « Envoyer », vérifiez soigneusement votre demande : assurez-
vous d’avoir renseigné correctement tous les champs obligatoires et d’avoir chargé les
piéces justificatives demandées.

o Vérifiez bien Uexactitude du champ «Adresse mail professionnelle » du bloc
« Coordonnées de la personne en charge du processus de demande de vérification du
référencement a ’espace des organismes de formation ». Cette adresse sera utilisée pour
les éventuels échanges tout au long de létude de votre demande de vérification de
référencement.
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4. Précisions sur les piéces justificatives

Le nombre de piéces justificatives est contraint. Limitez-vous aux piéces exactes demandées, au
format PDF, avec une taille maximale de 1Mo par piéce:

o Une copie recto-verso de la Carte Nationale d’ldentité (ou d’un passeport francais) du
représentant légal ou du titre de séjour pour les personnes de nationalité étrangere (hors
Union Européenne) en cours de validité

o Une déclaration de non-condamnation et filiation (article A.123-51 du code du Commerce)
pour le représentant légal (disponible ici : Déclaration de non-condamnation et filiation) ;

o Une copie de ’agrément préfectoral autorisant l’organisme a exploiter un établissement de
conduite routiére (le cas échéant)

o Unjustificatif prouvant que la personne physique est légitime a engager la personne morale
(Pétablissement) dans la démarche de demande de vérification, a savoir:

o Une attestation sur ’honneur, si la personne qui effectue la demande est le
représentant légal

o Une délégation de pouvoir, si la personne qui effectue la demande n’est pas le
représentant légal

Des modeles sont disponibles a la fin de ce document, merci de les utiliser.

Pour les documents datés (exemple: les attestations sur I’honneur, la déclaration de non-
condamnation et filiation), assurez-vous qu’ils soient antérieurs a 3 mois par rapport a la date
de votre demande de vérification de référencement.

Une liste indicative des piéces justificatives pouvant étre demandées par la Caisse des Dépots
dans un deuxiéme temps est disponible dans le document « Généralisation de la vérification du
respect des conditions de référencement des organismes de formation sur Mon Compte Formation
». Nous vous invitons a en prendre connaissance des maintenant.

Lorsque la Caisse des Dépdts vous demandera des pieces justificatives complémentaires, respectez
les régles suivantes :

o Encore une fois, limitez-vous aux piéces exactes demandées, au format PDF ;

o Chaque PDF doit correspondre a un seul document demandé et doit étre nommé en
fonction du document correspondant ;

o Les piéces justificatives non-demandées ne seront pas traitées ;

o La taille maximale des documents d’un seul mail est de 9 Mo. Au-dela, merci de
fractionner votre envoi (les envois doivent tous étre effectués a la méme date) ;
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o L’envoi de ces piéces justificatives complémentaires doit étre effectué depuis ’adresse
mail renseignée dans le bloc « Coordonnées de la personne en charge de la demande de
vérification de référencement a I’espace des organismes de formation ». Les messages
envoyés depuis une autre adresse mail ne seront pas pris en compte.

Le non-respect de ces régles peut entrainer un rejet de votre demande de vérification a ’espace des
organismes de formation EDOF.
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Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e),
M/MIMIE ettt et e e e e e et e e en e eeseeseeneneeenee (NOM / Prénom),
Né(e)le..ccvvieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeen . (Date),

atteste sur ’honneur que je suis la personne en charge de la démarche de vérification de
référencement a espace des organismes de formation, et donc a la plateforme Mon Compte
Formation, pour le SIRET

ceeeeeeneen(SIRET),
en qualité de dirigeant(e) / gérant(e) | représentant(e) légal(e) / président(e) de la société /

entreprise [ association

weveeee...(SIREN et Raison sociale).

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Faitle.........cooiiiiiii i eenn . (Date),

A e e ee e e (LTEU).

Nom Prénom

Signature
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Délégation de pouvoir pour la démarche de vérification de
référencement a ’espace des organismes de formation EDOF

Je soussigné(e),
M/MIMIE .ottt e e e e et e e an s an e eeeeneeeeee (NOM / Prénom),
Né(E)le . ieieiieiiiieiiiiieiiiieeieeieeeeee e (Date),
en qualité de dirigeant(e) / gérant(e) / représentant(e) légal(e) / président(e) de la société /
entreprise / association

weveveen..(SIREN et Raison sociale),
donne par la présente pouvoir a:
M/ M. ettt et ettt et et e et e et ettt eeteete s eis e eentessie e sensennenn. (NOM / Prénom),
NE(E)le . ceieeiiiiieiiiiiiiiiiiieeceeieeeeeeeeenn. (Date),

ensaqualitéde......coccceviiiiiiiniiiiei e e e e ee e (FONCEiON au sein de 'organisme),

afin qu’il/elle puisse formuler la démarche de vérification de référencement a l’espace des
organismes de formation EDOF, et donc a la plateforme Mon Compte Formation, pour le SIRET
SUIVANT ..o e e et nenieeeeinneee e o (SIRET) €N
mon nom.

La délégation ci-présente est effective pour une durée n’excédant pas................... (Nombre) jours,

prenant effetdesle.........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiie e eeeeen. . (Date).

Faitle........cooiiiiiii i eeen . (Date),

A e en e (LiEU).

Nom Prénom
Signature

Attention : veuillez compléter la page suivante.
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Bon pour pouvoir,

(Nom et prénom du dirigeant(e) / gérant(e) / représentant(e) légal(e) / président(e) de la société /
entreprise / association)

(Titre au sein de la société / entreprise / association)

(Signature et tampon de la société / entreprise / association)

Bon pour acceptation,

(Nom et prénom du signataire de la demande de vérification du référencement a I'’espace des
organismes de formation EDOF)

(Titre au sein de la société / entreprise / association)

(Signature du signataire de la demande de vérification du référencement a I’espace des
organismes de formation EDOF)
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