


Demande de complément de paiement POEI 


Ci-dessous les éléments à fournir pour demande d’accord de paiement complémentaire de POEI ayant fait l’objet d’un co-investissement employeur imposé en 2026.
Une fois l’accord donné par le directeur de la direction orientation et formation (DOF), ces éléments seront transmis aux plateformes pour envoi au service comptable qui procèdera au paiement.
La plateforme transmet au service comptable, la fiche de demande de complément de paiement POEI, la facture relative à la part financée par l’employeur ainsi que son RIB sur lequel sera versé le complément du montant de l’aide (le circuit de traitement est précisé à la fin du document).
A noter : si l’employeur a déjà réalisé le paiement de la part restante à l’organisme de formation, il devra joindre la copie de la facture acquittée pour permettre le remboursement.
	Date de la demande
	

	Région
	GRAND EST 

	Entreprise demandeuse
Nom + siret
	GROUPEMENT AMBULANCIER DU GRAND EST
452337611 00027

	Bénéficiaire du paiement de l’aide (OF ou employeur)
	Entreprise



	Numero de la convention
	Nombre d’heure total réalisé
	Montant total
	Montant validé par FT
	Complément de paiement à effectuer

	40A172601B21

	182
	982,8
	600,6
	382,20

	40A172601B22*
	175
	982,8 
	593,6
	375,20

	40A172601B23
	182
	982,8
	600,6
	382,20

	40A172602A89
	182
	982,8
	600,6
	382,20

	40A172602A99
	DE absent lors de l’entrée en formation
	
	
	

	40A172603B40
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603B41
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603B41
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603B43
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603E46
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603E48 
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603E49
	182
	982,80
	982,80
	0

	40A172603E50
	182
	982,80
	982,80
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



40A172601B22* : 7heures d’absence pendant le tutorat



