
Interne 

Formulaire de déclaration de signalement 

Vous avez été contacté(e) mais vous ne savez pas si vos droits CPF ont été utilisés 

Vous avez été contacté(e) et vos droits CPF ont été utilisés 

Vous avez été contacté(e) mais vous avez pu annuler le dossier de formation 

Vous n'avez été pas été contacté(e) mais vos droits CPF ont été prélevés 

Si vous avez été contacté(e) : 

Par quel moyen de communication avez-vous été contacté(e) ? 

Indiquez le nom, prénom, et téléphone de la personne qui vous a contacté :

Connaissez-vous l’identité de la société vous ayant contacté(e) ? 

       OUI             NON 

Si OUI, précisez :  

Avez-vous fourni des informations personnelles :         OUI              N ON

Si OUI, lesquelles (veuillez cocher la case correspondante) : 

Numéro de sécurité sociale 

Mot de passe de mon compte MonCompteFormation 

Mot de passe de l’Assurance Maladie 

Identifiants impôts.gouv.fr 

Identité du déclarant : 

Je soussigné(e) :              Madame              Monsieur 

NOM, NOM D’USAGE le cas échéant et PRÉNOM : 

Né(e) le :                                 à : 

Courriel : 

Numéro de téléphone : 

Atteste sur l’honneur les éléments ci-dessous : 

Vous êtes-vous déjà connecté sur votre compte MonCompteFormation ? OUI NON

Si OUI, depuis :           Moins d'un an          Moins de 6 mois 

Motif (veuillez cocher la case correspondante) : 

Moins de 3 mois



Interne 

Le cas échéant, précisez : 

Autre 

 NON 

            NON

Si en possession, indiquez le numéro de dossier concerné :

Avez-vous suivi la formation ?       OUI

Si OUI, éléments éventuels à signaler : 

Description des faits (décrivez en quelques mots le préjudice subi) : 

 Lieu : Date : 

Sachant que l’attestation pourrait être utilisée en justice, et connaissance prise des 
dispositions de l’article 441-7 du code pénal, suivant lequel « est puni d'un an 
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende le fait d'établir une attestation ou un 
certificat faisant état de faits matériellement inexacts ». 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à :  , le : 

Signature obligatoire du déclarant ou du représentant légal : 

Documents personnels 

Vous êtes-vous inscrit à une formation ?

Êtes-vous à l’origine de la création du dossier de formation ? 

Identifiant L'identité Numérique 

Identifiants mobile et connect et moi 

Identifiants MSA

OUI

  NON NE SAIS PASOUI

Si autre, précisez :
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