
ODASCE – Asso. Loi 1901 – CONTACT FORMATION : Edwige CEIDE - 24, rue Chauchat – 75009 PARIS – Tél. : +33 (0)1 55 34 76 80 – 

Siret 78420514800074 – N° TVA : FR57784205148 – N° Formation : 11750291475 – Site : www.odasce.asso.fr – e-mail : contact@odasce.org



ODASCE – Asso. Loi 1901 – CONTACT FORMATION : Edwige CEIDE - 24, rue Chauchat – 75009 PARIS – Tél. : +33 (0)1 55 34 76 80 – 

Siret 78420514800074 – N° TVA : FR57784205148 – N° Formation : 11750291475 – Site : www.odasce.asso.fr – e-mail : contact@odasce.org

À RENVOYER À L’ODASCE
24, rue Chauchat

75009 PARIS (France)
Tél. 01.55.34.76.80

contact@odasce.org
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D AT E  D E  L A  D E M A N D E  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

  E N T R E P R I S E  ( L e  C l i e n t ,  d o n n e u r  d ’o r d r e )

Raison sociale :___________________________________________________________________________________________________________   

Secteur d’activité :________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse :_________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville :____________________________________________________  Pays :_______________________ 

N° de TVA :_______________________________________________________________________________________________________________ 

Site Internet :_____________________________________________________________________________________________________________ 

Adhérent ODASCE :   ❑Oui       ❑Non   Si oui, N° d'adhésion :__________________________________________ 

  C O N TA C T S  I N T E R N E S  P O U R  L A  M I S E  E N  P L A C E  D E  L A  F O R M AT I O N

❑ NOM et Prénom du Responsable Formation (destinataire et/ou signataire de la convention) :

    ______________________________________________________________________________________________________ 

   Téléphone :___________________________________    E-mail :___________________________________________________________________ 

❑ NOM et Prénom du Référent technique (important pour l’élaboration du programme) :

    ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

    Fonction :_________________________________________________________________________________________________________________ 

    Téléphone :__________________________________    E-mail :__________________________________________________________________ 

  A S P E C T S  P R AT I Q U E S

▪ Lieu de la formation (adresse) :_____________________________________________________________________________________________

▪ Période souhaitée (proposer au moins 3 plages) :_______________________________________________________________________________

▪ Durée de la session (nombre d’heures, de jours) :_______________________________________________________________________________

▪ Nombre de sessions envisagé :___________________________________________________________________________________________

▪ Nombre de participants par session :_____________________________________________________________________________________

▪ Cette formation a-t-elle déjà été mise en place chez vous par l’ODASCE ? ❑Oui  ❑Non. Si oui, date :________________________

▪ Matériel informatique mis à disposition :   ❑Ordinateur (Pack Office + Connexion ADSL) ? ❑Vidéoprojecteur ?

  P R I S E  E N  C H A R G E  D E  L A  F O R M AT I O N  

Cette formation sera-t-elle prise en charge par un OPCO* ?   ❑Oui              ❑Non 

Ce projet fera-t-il l’objet d’une ❑Convention de formation unique ou de ❑Conventions de formation multiples**  ?  

(*)En cas de prise en charge du paiement d’une facture par un organisme payeur extérieur, il appartient au responsable de l’inscription de 
communiquer à cet organisme tous les éléments requis pour garantir et assurer ce paiement. Dans le cas contraire, l’ODASCE serait en droit de 
réclamer la somme due directement à l’entreprise inscrite, solidairement débitrice à son égard. 
(**)Merci de bien vouloir préciser lorsque le traitement de la formation impliquera l'émission de plusieurs dossiers de suivi distincts (multisites, 
multi-entités, lieux, organismes de facturation différents). 

DEMANDE DE DEVIS

FORMATION INTRA

À remplir impérativement avec 
un responsable technique 
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CAHIER DES CHARGES . FORMATION INTRA ENTREPRISE
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C A H I E R  D E S  C H A R G E S  P É D A G O G I Q U E S  /  V O S  B E S O I N S  E N  F O R M AT I O N

(Soyez le plus précis possible) 

NOTA BENE : 1) Le cadre de la formation professionnelle a pour but d’expliciter les réglementations traitées et n’est en aucun cas un lieu de mise en 
place de process, de résolution des litiges et contentieux éventuels des entreprises. L'ODASCE ne prenant pas en charge les prestations de conseils ou de 
représentation juridique, l'intervenant désigné ne pourra intervenir qu'en tant que formateur et suivant son approche pédagogique propre.
2) Sauf cas exceptionnels, les formations ne portent que sur l'application des règles douanières à la frontière de l'Union Européenne (entrée-sortie ). 
3) L’ODASCE collabore avec un réseau de formateurs experts issus des secteurs privés et publics.

1. Le contenu pédagogique de la formation  (soyez le plus précis possible)

Détaillez le plus possible les informations essentielles pour la réalisation du programme. 

Tout autre cahier des charges interne peut être joint à la présente demande. 

❑ Thématique de la formation : ❑Douane ❑Fiscalité ❑Accises ❑Export Control

❑ Sujets à développer par rapport à ce thème :

❑ Objectifs pédagogiques de la formation (attentes, résultats…) :

❑ Niveau de formation visé :   ❑Sensibilisation ❑Débutant/initiation ❑Intermédiaire/remise à niveau

❑Avancé/perfectionnement ❑Expert/spécifique

❑ Commentaires particuliers (contexte, problématiques rencontrées…) :

2. Le Public concerné par le projet de formation

❑ Public concerné (services, fonctions, sites…) :____________________________________________________________________________________

❑ Niveau des participants (expérience, pratique…) :______________________________________________________________________________
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V OT R E  A C T I V I T É  D O U A N I È R E  

3. Vos Flux et Procédures -si pertinent
NOTA BENE : 1) Ces renseignements sont indispensables pour mieux cerner vos pratiques et problématiques et mettre en place des    

exemples pertinents. 2) En cas de validation du projet, les formateurs sont susceptibles de réclamer des documents et informations complémentaires 
qu’ils exploiteront en toute confidentialité. Ces éléments opérationnels serviront d’exemples ou de base pour l’élaboration du support pédagogique.    

❑ Secteur d’activité :______________________________________________________________________________________________________

❑ Exemples de produits (désignation commerciale) :____________________________________________________________________________

❑ Nomenclature(s) douanière(s) de vos produits (Code SH ou TARIC) :________________________________________________________

❑ Import (exemples de pays) :_________________________________________________________________________________________________

❑ Export (exemples de pays) :_________________________________________________________________________________________________

❑ Intracommunautaire (exemples de pays) :___________________________________________________________________________________

❑ Les opérations sont-elles internalisées ? ❑Oui   ❑Non (externalisées chez un RDE) ❑En partie   ❑Ne sais pas

❑ Êtes-vous Opérateur Économique Agréé (OEA) ? ❑Oui ❑Non ❑En cours ❑Ne sais pas

▪ Si oui, quel certificat l’entreprise a-t-elle obtenu :  ❑« OEA C »   ❑ « OEA S »   ❑Les deux   ❑Ne sais pas

▪ Si oui, êtes-vous en cours de renouvellement d’audit : ❑Oui ❑Non ❑Ne sais pas

→ À remplir autant que possible selon la catégorie de la formation à réaliser :

- Cochez si pertinent -

Formation sur 

LES TECHNIQUES DOUANIÈRES 
(Droit commun / Tout secteur) 

Formation sur 

LES ACCISES / CONTRIBUTIONS INDIRECTES 

(Alcools, Tabacs, Produits énergétiques) 

Formation sur 

L'EXPORT CONTROL 
(Biens à Double Usage, Cryptologie, Militaire) 

. Êtes-vous en procédure de 

dédouanement à domicile ? 

❑Oui ❑Non ❑Ne sais pas

. Avez-vous un Entrepôt sous Douane ? 

❑Oui ❑Non ❑Ne sais pas

. Utilisez-vous un régime 

Perfectionnement (passif, actif) ? 

❑Oui ❑Non ❑Ne sais pas

 . Pour les téléprocédures de 

dédouanement uniquement : 

❑DAU complet

❑Déclaration simplifiée + DCG

❑Autre, précisez :_______________________

❑Ne sais pas

❑Émission via les services en ligne 

❑Émission via un autre logiciel, lequel : 

_______________________________________

❑Ne sais pas

. Statut accise : 

❑Entrepositaire agréé

❑Autres : lequel ________________________________

. Type de flux : 

❑Nationaux

❑Intracommunautaires

❑Internationaux

. Type de circulation : 

❑En droits suspendus

❑En droits acquittés

❑En exonération

❑Ne sais pas

. Pour Gamm@ uniquement  :

❑Émission via les services en ligne de la douane :

❑Émission via un autre logiciel , lequel  :

__________________________________________________

❑Ne sais pas

. Type de réglementation applicable aux 

marchandises 

❑Biens à double usage

❑Militaire

❑Cryptologie

❑Ne sais pas

. Type d’activité

❑Fabricant

❑Sous-traitant

❑Destinataire

❑Utilisateurs

❑Ne sais pas

. Effectuez-vous des transferts 

intracommunautaires  (TIC) : 

❑Oui

❑Non

❑Ne sais pas
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Pour tout contact : 

 
 

Edwige CEIDE 

Adjoint de Formation 
 

Tél. : 01.55.34.76.80 

E-mail : contact@odasce.org 
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