Formation
professionnelle

BORDEREAU
®ersement

1 ' salariés

-plus

ENTREPRISES

Par la signature d’'une convention de partenariat avec
AGEFOS PME, le CNEC vous incite a verser a AGEFOS
PME vos contributions Plan de formation et
Professionnalisation

Vous bénéficiez d'un service de proximité et du conseil
d’experts pour I'ensemble de vos projets emploi et formation :
professionnelle. :

Contactez votre conseiller régional AGEFOS PME.

AAREA AT R AR ARy,

B61000 :

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

(@ compiléter ou modifier si nécessaire)

A modifier

NCSIRET ..o oo, 51 DIECESSAITE
ou renseigner

Code NAF ..o impérativement :  qere Apnée de franchissement du seuil &

| MS ) €

si celle-ci est différente de I'année de création (Voir notice jointe) :

! Téléphone Fax _ _

: : =+ 10 salariés I:] =+ 20 salariés I:]

: Contact :

* Courriel :

: Assujettissement TVA : DOui D Non Taux TVA : :

2 Convention ColleCtiVe .o m x 0,90 % B €
§ § Attention : Sivous avez franchi le ontvessement SEZLY

E Activité principale seuitdesiﬂsalariésdepuis200?, labranche =} B1 €
: ... Feportez-vous 3 a notice jonte.

: : dont reversement au FPSPP =3 B2 £

& Composition du personnel (Hors contrats aidés) : Deductions
- | | : » Acomptes HT versés a AGEFOS PME

ffectif moyen annuel (selon DADS 2071) : G £
Effectif réel au 31 décembre 2011 Hommes Femmes | : aladateds ___/ /20
@ | Quvriers non qualifiés i
'g Quvriers qualifiés * Frais de CCI G €
o - »
o | Employés . .
. : » Autres depenses H.T.
Z [ Techniciens, Agents de maitrise, VRP : Pé préciser : G €
3 Ingénieurs, Cadres, Dirigeants
TOTAUX » Total des déductions (D+E+F) G €
< Retour des documents administratifs 3 :  Total Plan de Formation (B-6)
[j Alentreprise  [_j Au cabinet comptable Ses & compléter ci ) ATTENTION : Notez Zéro si H est négatif, m €HTI

et lasomme de B1+52 5'il est supérieur 3 H
Nom :

Adresse :

Tél :

€ x050% d €

N°Siretdececabinet L1 I 1 [ | | | [ | | [ [ | |
E\tlemion +Si effectif < 20 salariés ou si franchissement du seuil desj

Cachet de l'entreprise 20 salariés en 2009, 2010 ou 2011, voir notice.

R L L R T T T R R T T R S T T R TR

: Total Professionnalisation d €|
§ Signature : Le / /2012 .
E Nom ?t prénom du signataire : MONTANT TOTAL H.T. (HsM) m £
él.' Fonction : :
§ > Un recu libératoire vous sera adressé <4 TV.A. 219,60 % G £
Bordereau a retourner diment complété Montant TTC a régler a AGEFOS PME G |
avec votre réglement a I'ordre de : AGEFOS PME (N+0)

Adresse retour au verso
= Versement I CLLCRMLLUEN 2012
Versement TN CLAGCRMLLUEEY 2012

Les informations au titre du présent questionnaire sont une cbligation légale. Le défaut de réponse entraine I'incapacité pour AGEFOS PME d'exercer la mission que lui a confiée 'entreprise. Ces informations nominatives sont
exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Le droit d'accés et de rectification prévu par la loi peut &tre exercé auprés d'AGEFOS PME en application de 'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 n® 78-17 “Informatique et libertés”

AGEFOS PME régionale est délégataire agissant au nom et pour le compte du Fonds d'Assurance Formation des Salariés des Petites et Moyennes Entreprises
AGEFOS PME sise, 187 quai de Valmy - 75010 Paris - SIRET 301 761 987 00320 - Code MAF 849387, agréée par arrété ministériel du 24.01.1972 renouvelé le 20.09.2011



