Logo ou papier à entête


Bordereau Individuel d’accès à la Formation (BIAF)
Des salariés titulaires d’un CDD

A remplir par l’Employeur

Informations concernant le salarié :

Nom :

Prénom :

Adresse :

N° de Sécurité social :  

Informations concernant l’Employeur :

Raison sociale :

Nom de l’organisme Paritaire agréé :

Adresse de l’organisme Paritaire agréé :

N° de tel de l’organisme Paritaire agréé :

Date et Cachet de l’entreprise :

Vos droits au CIF et au bilan de compétences


