
                                                                                             

 
 

  

ESPACE DES ORGANISMES DE FORMATION (EDOF) 

Habilitation d’un gestionnaire 
 

Cet espace permet : 

- De saisir et publier votre catalogue de formations éligibles au CPF ; 

- De gérer les inscriptions des titulaires de compte qui souhaitent s’inscrire à des formations ; 

- D’obtenir le règlement des prestations qui sera effectué par la Caisse des dépôts et Consignations. 

 

 

 

Je soussigné, 

 

Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe …………………………………… 

Téléphone portable …………………………………… 

Est le représentant légal de …………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° SIRET …………………………………… 

 

Nomme en qualité de Gestionnaire EDOF 

 

M. ou Mme …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………… 

 

Date ………………………………    Cachet et signature : 

 


