
28 
 

ANNEXE 1 : PIECES JUSTIFICATIVES AU DOSSIER DE REMUNERATION (RS1) 

  

  

 

 

 

 

 

 

SELON LA SITUATION DES STAGIAIRES PIECES COMPLEMENTAIRES A TRANSMETTRE  

DOSSIER DE REMUNERATION ET PROTECTION SOCIALE POUR L’ENSEMBLE DES STAGIAIRES (hors personnes détenues)  
PIECES JUSTIFICATIVES INDISPENSABLES (pour un barème minimum) 

 

Tous les dossiers ne comprenant pas les éléments de cet encart ne pourront être validés. 

 CERFA RS1*, demande d’admission au bénéfice des rémunérations des stagiaires de la formation professionnelle (daté, tamponné et signé par le stagiaire et l’OF) 

 Copie (recto-verso) de la carte nationale d'identité ou du passeport en cours de validité (Français ou citoyens européens), ou un certificat de nationalité ou la copie du récépissé 

de dépôt de nouvelle demande de carte d'identité en Mairie 

 Pour les ressortissants étrangers, le titre de séjour (ou un récépissé de demande de renouvellement de titre mentionnant l’autorisation à travailler en France ou un visa type VLS-

TS : Visa Long Séjour -Titre de Séjour) en cours de validité autorisant à travailler en France. Pour les mineurs non accompagnés, fournir une attestation de suivi et 

accompagnement ASE 

 Pour les jeunes de moins de 18 ans non émancipés : autorisation parentale 

 RIB portant le nom et le prénom du bénéficiaire et le nom de l’établissement bancaire / pour les comptes bancaires en ligne (attestation sur l’honneur + justificatif d’activation 

de compte d’une banque en ligne) (Les RIB de compte d’épargne ne sont pas acceptés) 

 Attestation à jour de protection sociale au nom du stagiaire si la personne est déjà immatriculée (copie de la carte vitale et courrier accompagnant non valable), si la personne 

n'est pas immatriculée en son nom propre, le centre de formation doit faire la demande d'immatriculation auprès de la CPAM* et la joindre au dossier 

 Notification de rejet au titre de l'Allocation Retour à l'Emploi (ARE) / de l’Allocation de Sécurisation Professionnelle (ASP) ou de fin de droit France Travail ou de l'employeur 

public datant de moins de 3 mois. Dans le cas où le stagiaire n’est pas inscrit à France Travail, fournir une attestation sur l’honneur d’absence de droits à une allocation* 

CONDITIONS PARTICULIERES LIEES A LA 

 

Stagiaires ayant eu au moins 3 enfants   
• Copie du livret de famille  

 

Stagiaires vivant et assumant seuls(es) la charge 

d’un ou plusieurs enfants de moins de 21 ans  
• « Attestation de paiement » CAF ou copie d'écran 

de l'espace personnel CAF précisant la situation et 

la composition familiale de l'allocataire, datant de 

moins d'un mois à l’entrée en formation. 

 

Stagiaires divorcés(es), veufs(ves), séparés(es) 

judiciairement depuis moins de 3 ans 

 Jugement de divorce, ordonnance de séparation ou 

attestation d’un avocat

 Livret de famille pour les personnes veuves

 

Femmes en état de grossesse  

 Déclaration de grossesse 

 Certificats médicaux relatifs aux examens 

prénataux prévus par la loi

ACTIVITE PROFESSIONNELLE ANTERIEURE 

Stagiaires ayant eu une activité professionnelle 

antérieure  

• Bulletins de salaire de la période considérée, la plus 

récente, justifiant 910 heures de travail sur 12 mois ou de 

1 820 heures sur 24 mois, de date à date 

Travailleurs non salariés  

• Extrait Kbis, avis de situation INSEE ou tout document 

justifiant d'une activité non salariée durant 12 mois, dont 

6 mois consécutifs, dans les 3 ans qui précèdent l'entrée en 

formation et relevés URSSAF 

Personnes percevant l'Allocation Spécifique de 

Solidarité (ASS) ou Allocation Temporaire d'Attente 

(ATA) 

• Attestation des droits à l'ASS ou l'ATA, 

 Attestation Kairos d’inscription en formation

 Attestation sur l’honneur d’information de l’employeur 

public du choix d’option pour la rémunération de la 

Région 

Personnes reconnues travailleurs handicapés  

• Attestation Kairos d’inscription en formation  

• Attestation RQTH valide ou une demande de renouvellement lors 

de la constitution du dossier pour les formations < à 6 mois, et avant 

la fin de la reconnaissance pour les formations > à 6 mois. 

• Ou Attestation OETH (décision relative à l’attribution de la carte 

mobilité inclusion portant la mention invalidité ou de l’Allocation 

Adultes Handicapés, comportant une mention expresse précisant 

que son détenteur est bénéficiaire de l’OETH) 

• Ou attestation délivrée aux autres bénéficiaires de l’OETH 

(titulaires d’une pension d’invalidité, victimes d’accidents du 

travail…). 

• Ou pour les jeunes de 15 à 20 ans : attestation de l’allocation 

d’éducation de l’enfant handicapé, attestation de la prestation de 

compensation du handicap ou disposant d’un projet personnalisé de 

scolarisation 

Stagiaires en Etablissements et Services de Préorientation et 

de Réadaptation Professionnelle (ESPO et ESRP) 

• Attestation sur l’honneur du stagiaire de non-perception* ou de 

suspension de l’indemnisation de France Travail pendant la durée 

de la formation, 

• Attestation tamponnée et signée de la Caisse de Sécurité Sociale 

précisant le montant des indemnités journalières* perçues durant la 

formation le cas échéant 

Formations d’une durée ≤ 1 an :  

• Pour les moins de 30 ans, 

attestation de sortie de formation 

initiale supérieure à un an signée 

par le stagiaire* 

Formations d’une durée ≥ 1an : 

 Récapitulatif de l’activité 

professionnelle antérieure 

accompagné de la copie des 

bulletins de salaire correspondant, 

justifiant de 36 mois minimum 

d’activité professionnelle à temps 

plein, soit 4761 heures

 et justificatif CAF datant
de moins d'un mois à l'entrée en formation.

hebrasy
Texte tapé à la machine
NOM DE NAISSANCE :
Prénom :

hebrasy
Zone de texte 
CONSIGNES A RESPECTER :

- Faire des photocopies uniquement en recto (pas de recto/verso)
- Ne pas joindre vos documents originaux
- Ne pas agrafer
- Ecrire lisiblement sur tous les documents
- Vérifier que vous ayez correctement complété, daté et signé le dossier CERFA (écriture lisible, signature, etc...) car ce document sera transmis à la Région
- Classer les pièces justificatives dans l'ordre indiqué

- Mettre obligatoirement cette feuille dans votre dossier

hebrasy
Texte souligné 

hebrasy
Texte tapé à la machine
* = Attestation d'engagement du stagiaire

hebrasy
Zone de texte 
ATTENTION TRES IMPORTANT : Tous champs non renseignés, non datés, non signés sur le dossier CERFA et sur les autres documents et/ou tous justificatifs manquants, VOTRE DOSSIER SERA REFUSE.

hebrasy
Texte souligné 

hebrasy
Texte surligné 

hebrasy
Texte tapé à la machine
Date :

hebrasy
Texte tapé à la machine
Signature :

hebrasy
Texte tapé à la machine
Dossier ROMEO











 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(à établir seulement pour les jeunes de moins de 18 ans non émancipés) 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e), Monsieur, Madame ………………………………………………….…… 
 
agissant en qualité de père – mère – tuteur légal*, 
 
autorise l’enfant  ………………………………………………………………………….…… 
 
né(e) le ………………. à ……………………… Département ou pays …….……….…… 
 
- à présenter sa demande de rémunération et/ou de protection sociale, en tant que 
stagiaire de la formation professionnelle continue, conformément au Code du Travail 
(6ème partie, Livre IIIème),  
 
- à percevoir, en cas de rémunération, le montant de cette aide par virement sur compte 
bancaire ouvert à son nom. 
 
 
Fait à …………………………………...…………….    le …………………………..……… 
 
 
 
 

Signature du père, de la mère 
ou du tuteur légal, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Rayer les mentions inutiles 



CENTRE DE FORMATION :                                                                                                            

INTITULE DE LA FORMATION :   

NUMÉRO D'AGRÉMENT :    

DATE D'ENTRÉE EN STAGE :   

DATE DE PRISE EN CHARGE REMUNERATION : / / (si différente de la date d'entrée de stage) 

DATE DE SORTIE DE STAGE : (à l'issue de la qualification, jusqu'au terme du stage) 

 
 
 

ATTESTATION D'ENGAGEMENT DU STAGIAIRE 
(à joindre au dossier de demande de rémunération) 

 

À compléter uniquement par les stagiaires entrant sur une 
formation sanitaire et sociale d'un durée inférieure ou égale à 1 an 

 
 

 
 
Je soussigné(e)    

 
atteste avoir pris connaissance que dans le cas d’un abandon ou d’un renvoi par 
l’organisme de formation, la Région peut me demander de rembourser la totalité des 
rémunérations versées depuis le début de la formation. 
(Chapitre IV.3 du règlement rémunération des stagiaires de la formation professionnelle) 

 
certifie avoir pris connaissance des modalités de règlement de ma rémunération et certifie 
l’exactitude des renseignements fournis à mon dossier. J'ai conscience du fait qu’une 
déclaration inexacte ou volontairement incomplète m’exposerait à des sanctions pénales. 

 
atteste être sorti(e) de formation initiale(1) le : Jour   Mois   Année    


Préciser le type de formation initiale et le nom de l’établissement (niveau de classe, université, 
formation spécialisée, formation dans des établissements spécialisés, autres, etc) 

 

 

 
 
Fait à .................................................................... le ................................................................. 

 
SIGNATURE DU STAGIAIRE 
lu et approuvé 



 

Centre de formation :    

Intitulé de la formation :                                                                                                                                  

Date d’entrée en formation :                                                                                                                                 

Date de fin de formation :     

 
 
 

Attestation sur l’honneur 

d’absence de droits à l’allocation chômage 

 
 

 
 

Je soussigné(e), , atteste : 
 
 ne pas percevoir d’indemnisation de France Travail ou de mon ancien employeur du secteur public, 

 ne pas être éligible au titre de mon activité professionnelle antérieure au versement d’allocations 
chômage par France Travail ou par un ancien employeur du secteur public (pour rappel, une activité 
salariée de 4 mois a minima est susceptible d’ouvrir des droits au versement d’ARE). 

 
 

J’atteste avoir pris connaissance que toute somme indûment perçue en cas de cumul de versements 
constaté lors des contrôles effectués par la Région fera l’objet d’un recouvrement. 

 
 

Fait à _, le    
 
 

SIGNATURE DU STAGIAIRE 



CENTRE DE FORMATION : 

INTITULE DE LA FORMATION : 

NUMÉRO D'AGRÉMENT : 

DATE D'ENTRÉE EN STAGE : 

DATE DE PRISE EN CHARGE REMUNERATION : 

de stage) 

/ / (si différente de la date d'entrée 

DATE DE SORTIE DE STAGE : / / (à l'issue de la qualification, jusqu'au terme du stage) 

 
 

Stagiaire « démissionnaire » d’un emploi à l’entrée en formation 
Réexamen des droits France Travail après 4 mois 

 

 

Rappel : 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Cette attestation est à utiliser UNIQUEMENT pour le stagiaire AYANT DEMISSIONNE de son emploi avant son 

entrée en formation. 

En effet, le statut de « démissionnaire » n’ouvre pas de droits à des allocations chômage France Travail. 

Néanmoins, au terme d’un délai de 4 mois, le stagiaire peut s’il le souhaite demander à France Travail d’examiner 

à nouveau sa situation. 

Dans le cadre du versement de la rémunération Région, le stagiaire « démissionnaire » fournit à l’entrée en 

formation une attestation de rejet de France Travail. A l’issue du délai de carence de 4 mois, s’il ne souhaite pas 

faire réexaminer sa situation par France Travail, il convient de lui faire renseigner cette attestation et de la 

transmettre à la Région pour que ses droits à rémunération se poursuivent. 
 

Je soussigné(e) 
 

 atteste ne pas faire de demande de réexamen de mon dossier auprès de France Travail afin de 

percevoir d’éventuels droits à l’allocation chômage. 

 atteste ne pas avoir fait de demande de réexamen de mon dossier auprès de France Travail afin de 

percevoir d’éventuels droits à l’allocation chômage. 

 atteste avoir pris connaissance que toute somme indûment perçue en cas de cumul de versements 

constaté lors des contrôles effectués par la Région fera l’objet d’un recouvrement. 

 certifie avoir pris connaissance des modalités de règlement de ma rémunération et certifie l’exactitude des 
renseignements fournis à mon dossier. J'ai conscience du fait qu’une déclaration inexacte ou 
volontairement incomplète m’exposerait à des sanctions pénales. 

(art. 22-II de la loi n° 68-690 du 31/07/1968) 
 

Fait à .................................................................... le ................................................................. 

 
SIGNATURE DU STAGIAIRE 
Lu et approuvé 



 

 
 

Hôtel de Région 
14, rue François de Sourdis 
CS 81383 
33077 Bordeaux cedex 
T.05 57 57 80 00  

 

Je soussigné(e) 

Nom de famille : ………………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

Nom d’usage (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………..………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Représentant(e) légal(e) de : …………………………………………………………………………………..………………. 

 

 Atteste que le versement doit être fait sur le RIB transmis (1) 

 

 Atteste que mes coordonnées bancaires ont changé, je demande le versement sur 

le compte suivant (joindre impérativement le nouveau RIB) (1) 

 

Nom du titulaire du compte ……………………………………………………………………………………………………... 

 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

 

 
 

 Atteste que mon adresse a changé et que mes nouvelles cordonnées sont les 

suivantes (1) 

 

Adresse du bénéficiaire : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………… Commune………………………………………………………………………………. 

 

Adresse figurant sur le RIB (si différente) : 

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………… Commune………………………………………………………………………………. 

 

 Demande la suppression de mes précédentes coordonnées bancaires (1) 

 

 

Fait le ………………………….   A …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Signature 

 
(1)  Cocher la case 

 Décret n°2018-687 du 1er août 2018 pris pour l’application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 

relative à la protection des données personnelles 



 
 

 

 

 

 



   
 

 


