
Le DIF est un moyen d’accès à la formation à l’initiative du salarié.
Ce dernier bénéficie chaque année d’un crédit de 20 heures.
La loi du 24 novembre 2009 crée la notion de portabilité du DIF.

Le principe : possibilité d’utilisation d’une somme correspondante au nombre d’heures de DIF 
acquises (mais non consommées) multiplié par 9,15 € HT, après le départ de l’entreprise et sous 
réserve que celui-ci ouvre droit à une prise en charge par le régime de l’assurance chômage.

Merci de renseigner tous les champs vous concernant.

DIF PORTABLE 

Demande de prise en charge

 Bénéficiaire1

 Information entreprise2

g Civilité 	  Melle	  Mme	  M.

g Nom 				    Prénom

g Adresse

	 Ville	 	 	 	 Code postal

	 Téléphone

	 E-mail (obligatoire)

	 Vous êtes demandeur d’emploi (informations sur votre dernier employeur) :

g Raison sociale

g N° SIRET (14 chiffres)

g Adresse

	 Ville	 	 	 	 Code postal

	 Vous êtes nouvellement embauché (informations sur votre employeur actuel) :

g Date d’embauche

g Raison sociale

g N° SIRET (14 chiffres)

g Adresse

	 Ville	 	 	 	 Code postal 

Date de naissance    
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cadre réservé FAFIEC

Le partenaire compétences

ORGANISME PARITAIRE 

COLLECTEUR AGRÉÉ 

DE L’INGÉNIERIE, DE 

L’INFORMATIQUE, DES 
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DES FOIRES ET SALONS 
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Informations relatives au DIF portable3

Descriptif de l’action de formation (ou bilan de Compétences, VAE)4

Organisme de formation5

Documents à joindre à ce formulaire6

g Date de rupture du contrat 

g Type de rupture :	  Licenciement (hors faute lourde)	 Rupture conventionnelle 	  Démission	 Fin de CDD

		   Autre, précisez le motif 

g Numéro identification Pôle Emploi 

Attestation sur l’honneur

g Intitulé de la formation 

	 Date de début de la formation 		  Date de fin de formation

	 Durée totale (en heures) 		  Coût pédagogique (en €HT) 

g N° SIRET (14 chiffres)	 		
	 (obligatoire) 			 
	
	 Raison sociale

g Adresse

	 Ville	 	 	 	 Code postal

g Contact

	 Nom	 	 	 	 Prénom
	
	 Téléphone 			   Fax

	 E-mail

Pour le demandeur d’emploi :
- Programme de formation
- Convention de formation ou devis
- Copie du certificat de travail
- Avis de prise en charge de l’allocation d’aide au retour à l’emploi (ARE)
- Avis du référent Pôle Emploi

Pour le nouvel embauché :
- Programme de formation
- Convention de formation ou devis
- Copie du certificat de travail
- Avis de l’employeur

Je certifie sur l’honneur :

	 Ne pas avoir déjà bénéficié d’un financement au titre de la portabilité de mes droits au DIF

		  Si vous avez déjà bénéficié d’un financement au titre du DIF Portable, merci d’en indiquer le solde restant en euros

	 Ne pas avoir conclu une convention de reclassement personnalisée (CRP, ou autre dispositif)

N° de déclaration 
d’activité (11 chiffres) 

(obligatoire)

Signature du bénéficiaire

Le (date)	 Fait à  	

	 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations mentionnées ci-dessus.

Les informations recueillies sont nécessaires pour le traitement et le suivi de votre demande. En application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 
(loi « Informatique et Liberté »), vous disposez d’un droit d’accès de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant sur 
simple appel auprès de nos services.

	 jour 	 mois 	 année

	 jour 	 mois 	 année	 jour 	 mois 	 année

	 jour 	 mois 	 année

Signature 
manuscrite 
uniquement

Imprimez le formulaire puis signez-le
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