AGEFOS-PME LANGUEDOC-ROUSSILLON Formation
S . 2
(3::01708011/|50NTPELLIER CEDEX 3 @ professionnelle : 1@ariés
BORDEREAU El, lus
: = p
versement
Votre  entreprise
releve du groupe
Yelloh et une
gestion spécifique
(@hauteurde 1%de
la la masse salariale
© brute pourle plan de formation) a été mise en place avec AGEFOS
© PME Languedoc-Roussillon.
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES
\ (@ compléter ou modifier si nécessaire)
: . MS €
: N° SIRET : -
© Code NAF Ne Cotisant 1% Année de franchissement du seuil
Téléphone Fax : si celle-ci est différente de I’'année de création (voir notice jointe) : B
Contact = + 10 salariés I:I = + 20 salariés I:I
: Courriel
Assujettissement TVA : Oui |:| |:| Non Taux TVA: X 1% B €

: Convention Collective

Attention:Si franchile seuil dont versement conventionnel
ention : Si vous avez franchi le seui Y S -
des 10 salariés depuis 2007, reportez- labanchebicelleg Bi €

: L vous  la notice jointe. est gérée par AGEFOS PME

 Activité principale

: Déductions dont reversement au FPSPP B2 €
Composition du personnel (Hors contrats aidés) : - SiAGEFOS PME nest pas votre OPCA de branche,

maqueﬂigf - Décembre 2011- BV INTERPRO +10

| | : Nom du collecteur :

Effectif moyen annuel (sefon DADS 2071)

Effectif réel au 31 décembre 2011 Hommes Femmes @ €
@ | Quvriers non qualifiés
(4]
= | Ouvriers qualifiés . @ €
© [Employes - Acomptes HT versés a AGEFOS PME G €
2 | Techniciens, Agents de maitrise, VRP aladatedu ___ / /20
b Ingénieurs, Cadres, Dirigeants * . Fraisde CCl G £€
TOTAUX - Autres dépenses H.T. G €
L . a préciser :
: Retour des documents administratifs 1
- Total des déductions (C1+C2+D+E+F) @ £€
A I’entreprise Au cabinet comptable (coordonnées & compléter ci-dessous) .
o O ¢ Total Plan de Formation (8-G)
Nom : : ATTENTION : Notez Zéro si H est négatif, d €
. etlasommede B1+B2 siil est supérieur a H

Adresse :

a
o

N° Siret de ce cabinet I

Tl : :
: MS X 0.50%
A T O O : -

Cachet de I'entreprise

Attention : Si effectif < 20 salariés ou si franchissement du seuil des 20
salariés en 2009, 2010 ou 2011, voir notice.

=» Versement conventionnel a la branche

si celle-ci n'est pas gérée par AGEFOS PME q €
Nom du collecteur:
Total Professionnalisation (1)) m €
(minimum versement = 305 euros)
Signature : Le / /2012
Nom et prénom du signataire :
Fonction: : MONTANTTOTALHT.(4+M) (] €
| 2 Un recu libératoire vous sera adressé | TVA. 319,60 % q €
Montant TTC a régler a AGEFOS PME €
Bordereau a retourner diment complété NEANIAR (N+0)
‘ A Ve Avantle 2012
avec votre réglement a I'ordre de : AGEFOS PME lersement

Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraine I'incapacité pour AGEFOS PME d’exercer la mission que lui a confiée I'entreprise. Ces informations nominatives sont
exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Le droit d’acces et de rectification prévu par la loi peut étre exercé auprés d’AGEFOS PME en application de I'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 - sis, 187 quai de Valmy - 75010 Paris - SIRET 301 761 987 00330 - Code NAF 94997, agréé par arrété ministériel du 24.01.1973 renouvelé le 20.09.2011
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