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- Les agents publics y compris en disponibilité
- Les salariés du secteur privé en CDD ou CDI de plus de 78 heures par mois

- Toute personne ayant bénéficié d'une prise en charge partielle par Transition Pro

- Les abandons de formation intervenus dans le mois suivant le mois d'entrée en formation

- Les apprentis

- Les personnes en validation des acquis de I'expérience (VAE)
- Les médecins et les sage-femmes diplémés a I'étranger
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