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i DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D’ACTIVITES
S'INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSTONNELLE CONTINUE

Les 3 premicrs cxemplaires sont @ adresser par lettre recommandse arec accusé de réception 4 la diroction régtomale du travail, de Iemploi et de Sormation professionnelle ou a la
direction du travail, de l'emphod et de ls formation professiomnelie pour les departements d'Outre-mer dont reléve le demandeur @ Le # exemplaire est i conserver par {'orpantsme de formation.

| - IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DE FORMATION
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DESCRIPTION PRECISE DE L'ACTIVITE - FOXpe il , CL'\\W\'\%P@L(\‘” ?JQ\LLH‘E”/)~ —

NUMIRD DT DECLARATION D ACTIVITE Al TITRE DE (A FORMATION PROTTSSIONNELLE CONTINUE DU PRINCIPAL ETATLISSEMEN'T CART. B 9204
. . ¢ &y (2 X ‘
DU CODE DU TRAVALL) ..o, F %L%& Q !(‘L g?b(_*;__?}_%_‘

QU DATE DE L’ARRETE D'AGREMENT POUR LES FONDS D’ASSURANCE FORMATION, LES ORGANISMES DE MUTUALISATION AGREES, 1T$ ORGANISMES
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PARITAIRES AGREES AU I'TfRE DU/ CONGE INDIVUIUEL DE FORMATION ET LES ORGANISMIS COLIECTEURS AGREES L I

Il - ADRESSE DE LA DIRECTION DES SERVICES FISCAUX DONT RELEVE L’ORGANISME DE FORMATION
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ATTESTATION DE L'AUTORITE ADMINISTRATIVE DONT RELEVE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE DISPENSEE PAR LE DEMANDEUR
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Ig l ACCORD  LJE DEMANDEUR A SOUSCRIT UNE DECLARATION D'ACTIVITE PREVUE A L'ARTICLE L 920~ ou Code pu TRAVANL (OU
* EST TITULAIRE D'UN AGREMENT). IL EST A JOUR DE 5BS OBLIGATIONS DE DEPGT DE BILANS PEDAGOGIOUES ET FINAN-
CIERS TELLES QU'ELLES SONT VREVI'ES PAR LF CODE DU TRAVAIL. SON ACTIVITE ENTRE DANS LI CADRE DE LA FOR-

MATION PROFESSIONNELLE CONTINTIE.

CONSEQUENCES : A COMPTER DU JOUR DE RECEFTION NG [A DEMANDE, LE DEMANDEUR EST RXONERE DE LA TAXE SUR LA VALEUR
AJOUTEE (SANS POSSIBILITE D'OPTION) FOUR LES OPERATIONS EFFECTUEES DANS LE CADKE DE La FORMATION PRO-
FESSIONNELLE CONTINLUFE SOUS RESERVE D'UNE FART, DU RETRAIT DE L'ATTESTATION EN CAS DE CADUCITE DE 1A
DECLARATION D'ACTIVITE PREVUE & | ARTICLE L 920-1 ou CODE 01 TRAVALL QU DU RETRAIT DE L’AGREMENT FAR
L'AUTORITE ADMINISTRATIVE SIGNATAIRE DE T'ATTESTATION (ART. 202 C Dk i’ ANNEXE [] AU CODE GENERAL DES
IMPOTS), ET D'AUTRE PART, UF L 6XERCICE ULTERIEUR DU DROIT DE CONTROLE DU SERVICE DES IMPOTS
(AR7, 202 D pp L'ANNEXE IT AU MEME CODE).

D REFUS . MOTIFS :

CONSEQUENCES | DANS CETTE SITUATION, LE DEMANDEUR EST SOUMIS A LA TAXE SUR 1A VALECUR AJOUTEE DANS LES
CONDITIONS HABITUELLES. {
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Dies signature, un exemplire de lattestation ost adrosss puer L direction végionale du traavl, de lempli ot de fa  formation [myim'? nelle ou par [ direction du tnmail, de | ’k'mpwi.
¢t de la formatton professionnedle Pour les denartements d'Oulre-mer G la Divection dex Services fiscaux dont reléve tervitoriglement demandeur, ainsi qu'au domandeur lui-méme,
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(1] l«' fonds d'assurance formation, los crginisimes de mutualisation agréés, les QUEHNILIES DREItACS agrées au titre du Comre indiviaduel de Feyrmmep: o
organismes collecteurs apréés doivent adresser (o I V—— T S . L g T .




