
Certification Professionnelle FFP ® 
 

La FFP est membre 

du MEDEF, de la Fédération SYNTEC et de la CGPME 

Siret : 398 542 571 00037 – APE 9412 Z 

LETTRE D'ENGAGEMENT 
 
Madame, Monsieur, 

Vous trouverez ci-joint le(s) dossier(s) de demande d'habilitation à délivrer le(s) Certificat(s) Professionnel(s) CP FFP© 

de mon organisme de formation (préciser le nom de l'organisme) : 

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

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

En partenariat avec (noter la raison sociale, la marque commerciale si différente, l’adresse postale, les coordonnées 

du représentant légal) 

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

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

Je soussigné..............................................................................................................................................  

représentant l'organisme de formation en qualité de ............................................................................. certifie que 
l'organisme cité ci-dessus et le(s) co-certificateur(s) est / sont membre(s) de la FFP et qualifié(s) OPQF dans la(les) 
spécialité(s) de formation suivante(s) et/ou bénéficie de la Certification nationale qualité (Qualiopi) : 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................ 

Je reconnais avoir pris connaissance des textes régissant le système de Certification Professionnelle CP FFP et en 
accepte les dispositions. 

En particulier j'ai bien noté qu'il convient de respecter les obligations suivantes : 

•  Transmission de la Fiche Annuelle d'Information (FAI) (à transmettre pour le 15 décembre de chaque année) 

•  Renouvellement : tous les trois ans 

•  Acquittement des frais d’instruction annuels de la FAI (même en l’absence de délivrance de CP FFP) 
 
Je m'engage sur l'honneur à respecter et à faire respecter la Charte de Certification CP FFP par le personnel de 
l’organisme mentionné ci-dessus et celui des co-certificateurs. 
 
Je souhaite déposer la(es) Certification(s) professionnelle(s) FFP au Répertoire Spécifique  
 
         Oui                                   Non 

 
Je certifie sur l’honneur l'exactitude des renseignements contenus dans le dossier.  

Fait à : ................................................................................ 

Le : ..................................................................................... 

 
Nom et signature du Dirigeant :                                                                           Cachet de l’organisme : 


