
OBJECTIF DE FORMATION

•  Mettre en œuvre une démarche d’enregistrement au Répertoire national  
des certifications professionnelles (RNCP) ou au Répertoire spécifique 
(RS) en identifiant ses éléments-clé

PROGRAMME

LE PAYSAGE DE LA CERTIFICATION 
PROFESSIONNELLE
Comprendre la certification des 
personnes
•  Le paysage de la certification 

professionnelle
•  Les types de certifications 

enregistrées
•  Les caractéristiques des certifications 

au sens du RNCP et du Répertoire 
spécifique

Connaître les évolutions liées à la 
réforme en matière de certification 
professionnelle
•  Les conditions d’éligibilité d’une 

formation
•  Les procédures et délais 

d’enregistrement
•  Les critères de France Compétences 

pour l’examen des demandes 
d’enregistrement

L’INGÉNIERIE  
DE CERTIFICATION
Comprendre la logique de conception  
d’une certification au RNCP ou au RS
•  Principes de construction du 

référentiel d’activités/compétences
•  Principes de construction du 

référentiel d’évaluation
•  Structuration en blocs de 

compétences : principes de 
construction, granularité

Exercices pratiques sur les référentiels 
utilisés

LE DÉPÔT D’UNE DEMANDE 
D’ENREGISTREMENT
•  Les contenus des dossiers 

d’enregistrement au RNCP et au RS
•  Synthèse : élaboration d’un plan 

d’action type

Pour aller plus loin sur la méthodologie 
de l’écriture en compétences, nous 
vous conseillons une formation 
d’approfondissement dédiée :  
« Ecrire en compétences pour rédiger 
des référentiels ».

Organismes de 
formation, branches 
professionnelles, Opco, 
chambres consulaires, 
etc. possédant ou ayant 
à conseiller sur un projet 
d’enregistrement au RS ou 
au RNCP.

Alice VIELAJUS, 
consultante senior  
en Ingénierie et politiques 
de formation  
à Centre Inffo.

Prérequis
Maîtriser les bases de 
l’ingénierie de formation.
Moyens pédagogiques
- Exposés suivis de 
périodes questions-
réponses
- Études de cas, quiz
- Accès en ligne des 
supports de cours, 
documentation, vidéos…
Modalité d’évaluation
Évaluation de la formation  
par les stagiaires.
Auto-évaluation - Remise 
d’une attestation de fin de 
formation.

Enregistrer une certification au Répertoire  
national des certifications professionnelles  
ou au Répertoire spécifique

Contact commercial
contact.formation@centre-inffo.fr
Tél. : 01 55 93 91 83
www.centre-inffo.fr

En  

présentie
l

29 et 30 j
uin

2021

Présentiel sur le site de Centre Inffo,  
à Saint-Denis-La Plaine

2 jours
de 9 h à 17 h

1 420 € HT  (TVA 20 %) 
1 704 € TTC

mailto:contact.formation%40centre-inffo.fr?subject=
http://www.centre-inffo.fr


JE SOUHAITE M’INSCRIRE À LA FORMATION EN PRÉSENTIEL :

Enregistrer une certification au Répertoire national des certifications 
professionnelles ou au Répertoire spécifique

❑ 29 et 30 juin 2021

TARIF  1 420 e HT (TVA 20 %) 1 704 e TTC

Toute une équipe 
au service  

de votre métier

sur la boutique en ligne de Centre Inffo
https://boutique.centre-inffo.fr

SE FORMER EN INTER 
PÔLE FORMATION 

Tél.  : 01 55 93 91 83
contact.formation@centre-inffo.fr

In
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us
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 à 
pr

és
en

t

SE FORMER EN INTRA OU SURMESURE 
ANALYSE DE VOS BESOINS ET DEVIS

Mirjana Maravic - Tél.  : 06 14 04 24 54
m.maravic@centre-inffo.fr

Bulletin d’inscription

À retourner au Pôle Formation, Centre Inffo, 4, avenue du Stade-de-France, 93218 Saint-Denis-La Plaine cedex
Tél. : 01 55 93 91 83 - Courriel : contact.formation@centre-inffo.fr
Merci d’utiliser de préférence l’inscription par courriel ou sur la boutique en ligne.

Merci de nous fournir l’ensemble de ces informations indispensables à la prise en compte de votre inscription.

PARTICIPANT   Nom  .........................................................................  Prénom ................................................................................

Fonction  ............................................................................................ Tél. ................................................................................

Courriel ....................................................................................................................................................................................

ENTREPRISE/ORGANISME    ...............................................................................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Tél. :  .............................................. Courriel .............................................................................................................................

Code postal /___/___/___/___/__/  Ville ............................................................................................................................

N° Siret /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ Code APE/NAF /___/___/___/___/ N° de client  ............................. Effectif ......

Accord de prise en charge Opco 

Je joins mon règlement à l’ordre de Centre Inffo :  
 Par chèque bancaire  Par chèque postal

ou je règle par (précisez le titre et la date de la formation) :

  Virement postal : IBAN de la Banque Postale  
FR6020041010123053290J03356 / BIC : PSSTFRPPSCE

  Virement bancaire : IBAN du Crédit du Nord  
FR7630076021371038750020024 / BIC : NORDFRPP

Je recevrai automatiquement une facture de régularisation.

Date, cachet et signature

Ces données personnelles sont utilisées par Centre Inffo uniquement dans le cadre de la 
mise en œuvre des services offerts pour lesquels Centre Inffo peut avoir recours à des 
sous-traitants. Elles ne font l’objet d’aucune communication à des tiers.

mailto:contact.formation%40centre-inffo.fr?subject=
https://boutique.centre-inffo.fr/evenements/categorie/sessions-de-formation/toutes-nos-sessions/

	Case à cocher 19: Off
	Nom 13: 
	Fonction 13: 
	APE/NAF 13: 
	APE/NAF 15: 
	APE/NAF 16: 
	APE/NAF 14: 
	APE/NAF 17: 
	APE/NAF 18: 
	Siret 13: 
	Courriel 13: 
	Adresse 13: 
	Adresse 14: 
	Adresse 15: 
	Prénom 13: 
	Service 13: 
	Entreprise ou organisme 13: 
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Date, Cachet 18: 
	Case à cocher 33: Off


