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Obiet: Demande exonération de TVA

M r îSC^t$ ÈL a,i+

Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un formulaire d'attestation d'activité en quatre
exemplaires afin d'obtenir une exonération de TVA pour les opérations que je réalise dans le cadre de
la formation.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de ma considération distinguée.
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Fonnulaire obligaloire
(anicle 261.4.4o a du

Code général des
impôts)
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Dnuerunn D,ATTESTATIoN AU TITRE D'ACTIVITÉS

DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNETIE

N' 351 1

Exemplaire
destiné à I'autorité

administrctive
chargée de délivrer

l,anestation

CONTINUE

LeS3|remieNerenplairessontàûdrsse|p4rleltfereconmand,éeaaecacutséd'eréceptklnàIaDélégationrégionaleàlarnl'ation
tlenan.deur Q. Le 4" exemplaire est à conseruer par l'organisme deformaiion.
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NuuÉno rr oÉcl-eRorltoN pnÉa.ra.sle AU rrrnE DE r-{ FoRMATToN eRoFESSToNNELLE coNTrNUp{u pRrNCtpAL ÉTanlrssEurrur (,qw. L 920-4

DU CoDE nu rnavan)

ol,l DA'IE or l'a.nnÊrÉ n'acnÉurxr pouR LES roNts o'assuRANCE FoRN{Â.TroN, LES oRGANTsMES DE MUluALISArroN acnÉÉs, LES oRGANtsMES

PARITAII{ES acnÉÉs ALI TITRE DU coNGE TNDIVIDTIEI- DE FoRMATToN ET LES oRGÀNrsMES coLLECTEuns acnÉÉs
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CADRE RESERyÉ À r"'ADMINIsTRATI?N
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[l .o..o*o Lt oElllNoruR A souscRlT une rÉcLaRetloN nnÉeLanlE (ou rsr rrrulAtr{E I'uN acRÉuEr.ir). h- rst À Joun
DE sns oBLIcATIoNs DE oÉpôr or BILANs IÉDAGocleuEs ET FrNÀNcrERS. SoN actrvrtÉ eNrnt DANS LE cADRE
DE LA FORÀ,IATION PROFESSIONNEI.LE CONTINUE.

CorusÉqunNcEs : A coMprER DU JouR or RÉctpttolt DE LA DEMANDE, LE DEMANDEUR rsr rxoNÉnÉ DE LA TA1E suR
LA vALEUR eJourÉa (sens nosstntllrÉ tl'orrtoN) pouR LES opÉnatroNs ErprcruÉrs DANS LE CADRE DE LA FoRMA-
TIoN PRoFESSIoNNELLE coNTINUE sous RÉsEnvE D'uNE PART, DU RETRAIT DE L'ATTESTATIoN EN ces nE ceoucltÉ
DE LA DÉcLARATtoN PRÉALABLE ou DU RETRATT or L'a,cRÉl,tENT pAR L'AUToRtrÉ ltl,uNtstRATIVE sIcNATAIRE.
DE L'^TTESTATIoN (anr. 202 Cor L'ANNEXE II eu Conr cÉNÉRAL ors rurôrs), ET D'AUTRE IART, DE r'rxrncrcE
ULTÉRIEUR DU DRorr or contRÔtr DU sERVrcE oEs rupôrs (mr.202 D ot r-',tNNsxr II au uÊur coon),

I I REFUS . MOTIFS :

CoNsÉquENcrs : Derus cETTE sITUATIoN, LE DEMANDEUR EST souMrs À La texe suR LA vALEUR AIourÉE DANs LËs
CONDITiONS HABITUELLES.

bIGNATURE ET CACHET

Dèssi8||atllre'tt'te}-e,nplairedel'4ttesta|io,1estadresséparlaDélégatiottrégionaleètla|ormationprofessiotlneIleà
r/c.c.\'t'rt'lcc,s fiscetttx donl relèt'c terrilorialetnent le detrtandeur, uinsi qu'au r]entattdeut ltti-tttêtne.
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$ Le contrat de formation professionnelle
Lorsqu'une personne entreprend une formation à titre individueret à ses frais, un contrat de formation professionnerre e.ironci-.Sous peine de nu,ité, c.e- contrat qui oôtt Otre reÀii àu-;à;i;i;
avant son inscription définitive, doit obligatoirement précisàr :

o ra nature, ra durée et 
'objet 

des actions de formation qu,ir prévoitalnsi que les effectifs qu,elles concernent
o re niveau de connaissances préarabres requis pour suivre ra formatronet.obtenir les qualifications auxquelles elle piépare
o tes conditions dans resquetes ra formation est donnée aux stagiaires,notamment res moyens pédagogiques et techniques mis en ceuvre arnslque res modarités de contrôre dJs connarssances et ra nature de Iasanction éventuelle de la formation
o les diplômes, les titres ou références des personnes chargéesde la formation prévue par le contratr les rnodarités de paiement ainsi que res conditions financières prévues encas de cessation anticipée de ra formation ou d,abandon an .oui. de stage.
Ancune somme ne p"yl être exigée du stagiaire avant l,expiration d,undérai de rétraction de 10 jours. Âr'i"sue oe ce dérai, seur un premierversement d,un montant inférieur ou éqat à 30%;; ;;; ;";"nu peutêtre versé. Le sorde donne rieu à échelo"nnement des paiements au fureï a mesure du dérourement de ra formation. Le non ,à.ôà.t àÀ.dispositions reratives au contrat de formation protession-ÀJrâ àîn"**ir",rode SanCtiOnS pénaleS. " rurre çèt vquu'urç
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*:r,:*:".{ uot .ltatrrtGG;e mor,ate oij pnysique à but tucratifou non), vous..pouvez être exonéré de ta TVA ff;iË;Ëiffi;
:ffi,;r"",i": 

réalisez dans te cadre de r" rJ.mâtiônËroË;ffi;ffi"
Pour obtenir cette exonf1i91, vous devez vous ptocurer un formulaired'attestarion d'activ*é dans tâ *àd;È;;;Ëtion professionnere
1:lT g" cenbe des impô!+.teryrt;"Ë;;;i';;pébnt et t,adresseren rccommardé avec acctsé de reception àË-ôffftep *, i ;Ë;til;La détivrance de'anestation;"t;fi;iËrnz'ràtln de ra wA au iourde la réception de ta ae11no9. ÈËlrril;aJ.?iroactive.
uattestation ne vaut oue pour res op,erâtiô,i" étiË"tu"". a*" re cadre

Ë:Jii"#î:::5yl"rï9""rr"-;;h;ËËiËËiiiii,ËàËtËriiiie'"''
Lorsque rexonération vous ést octryée, vous ne dewezprus factnrerta TVAà vos cri'ents" vosfaa'res;,;ffiih;ité"J'L*,"*o"n 

de taxe.
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Direction

régionale du travail, de l'emploi
de la formation Professionnelle

service réglonal de contrôle

180' avenue du Prado
13285 MARSEILLË cedex 08

a 0491 15 1392S8
[I:0491 046420

Seruices'd'infomations
du public :

36 15 Emploi (1F/mn)
intemet:

vww,emploi-solidaritd. eouv.fr

PREFECTURE DE LA REGION PROVENCE.ALPES-COTE D'AZUR

Le directeur régional du travail, de l'ernploi
et de la formation professionnelle
à

Catt r.nlc BR.ril
Acfii 6r,r*"fù,*
!'(",o str .ceÂl,.oh* (i-€i

-l I
Marseille,le 8 1.1 lO Ll- I
Affaire suivie par : Edrnond BALDANZA
Mél : dr-paca,contrôle-fp@travail.gouv.fr
Objet:
Réf. : EB/AA
P.J. :

2\ ,q,.ÊrÂue ç{.t. Br4 ht,^,.^'t
o6j3o ?*s

Madame, Monsieur,

Vous avez dêposé auprès du service régional de contrôle, un bulletin de
déclaration d'un organisme de formation. J'ai lhonneur de vous retourner, ci-joint,
après enregistrement, I'exemplaire du bulletin de déclaration qui vous est destiné.

Cettebpérationestuneniegistrementadministratif.

En application de I'article R.920-5 du code du Travail, ce numéro devra figurer
sur les conventions de formation et les contrats de prestations de sewices que
vous serez amené à conclure. Tout autre usage de ce numéro sur les documents
utilisés par votre organisme serait susceptible d'entraîner des poursuites (article
L.9e2-2).

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'assurance de ma considération distinguée.
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: tË DEM,{NDEUn À ÈÈllSCtrT uivn UËCt,rnrtrr:l,r rrnÈ,rl.,rglE (ôil Esr. TtTIJI/rIf,E D'ulr .+r;nËvnNf), If fSt À JOU'nE SES OBLIGÂTIDN5 DE utpot ur alrrr'f PÉDnccrcrçuE-ii F.r FINlrNctEËs. s{rru ircrlylrË Ê$-r.RE nÀNr tE çÀDRE
OË II FORYÂTJÉI{ PROËEs$IçNNELI,E COHTIfiUE.
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