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,      € HT

,           €

,    € TTC

Total HT : A1 + B1

TVA 19,60 %

Contribution formation TTC : C1 + C2
montant à régler par chèque à AGEFOS PME

CONTRIBUTION  FORMATION :

PLAN DE FORMATION 

DES SALARIÉS
+ PROFESSIONNALISATION

C1

C2

C3

,      € HTMS x 0,15 %PROFESSIONNALISATION

,      € HTMS x 0,25 %PLAN DE FORMATION SALARIÉS
Financement de vos formations destinées au personnel de l’entreprise

CALCUL DE LA PARTICIPATION 

À retourner avant le 1.03.2005

A1

B1

N° SIRET code APE/NAF
CCN (convention collective) 
Intitulé de la convention ..............................................................................…….............

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

Activité principale ..............................................................................……..........................

Personne à contacter .......................................................................……….......................

Téléphone .........................................................  Fax ......…................................................

E.mail .......................................................................……….........………………………...............

Effectifs au 31.12.2004 (selon DADS 1) hommes ..........   femmes ..........  total ..............
Si l’entreprise est passée à 10 salariés et plus, année de franchissement

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

NOM ............................................................................................
ADRESSE .....................................................................................

........................................................ TÉL. .....................................
N° SIRET

RETOUR DES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS :
o au cabinet comptable o à l’entreprise ci-contre o autre - préciser :

NOM ..............................................................................................

ADRESSE ........................................................................................

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

CABINET COMPTABLE

C

B

A

63400adhérent réseau branche groupe rég. DRE agence conseillerNE RIEN 
INSCRIRE

MONTANT DES SALAIRES BRUTS 2004  (Base Sécurité Sociale DADS 1) MS €

Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraîne l’incapacité pour AGEFOS PME d’exercer la mission que lui a confiée l’entreprise. Ces informations nominatives sont exploitées exclusivement par
AGEFOS PME. Le droit d’accès et de rectification prévu par la loi peut être exercé auprès d’AGEFOS PME en application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 n° 78-17 «Informatique et libertés».

FORMATION
PROFESSIONNELLE 

CONTINUE
& PROFESSIONNALISATION

ENTREPRISES DE MOINS DE 10 SALARIÉS

BORDEREAU DE VERSEMENT 2004
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Chèque N°

Nom du signataire

,      €Montant du versement C3

Banque

Cachet de l’entreprise
date et signature

VERSEMENT AGEFOS PME
Exemplaire à retourner, 
avec votre réglement,
avant le 1.03.2005, à

AGEFOS PME ILE DE FRANCE
TSA 31165

91916 EVRY CEDEX 9

Dans les semaines qui suivent, AGEFOS PME ILE DE FRANCE vous adressera votre reçu libératoire et votre déclaration fiscale 2486 préremplie.

N° VERT FORMATION : 0800 589 589
DU 17.01 AU 25.03.2005

Montant minimum demandé : 25 €.

Montant minimum demandé : 15 €.


