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Parc des Bois de Grasse

1 rue Louison Bobet

06130 GRASSE

04.92.42.00.20 Tél.
04.92.42.01.20 Fax

E-mail : formation.activ@wanadoo.fr
DRTEFP
180 avenue du Prado
18285 MASEILLE Cedex 8

Grasse, le 15 septembre 1999
Réf.:

Objet : Demande exonération de TVA

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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S’INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

Les 3 premiers exemplaires sont 4 adresser par leltre recommandée avec accusé de réception a la Délégation régionale a la formation professionnelle dont reléve le
demandeur @. Le 4¢ exemplaire est i conserver par I'organisme de formafwﬂ
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DENOMINATION ET ADRESSE

NUMERO DE DECLARATION PREALABLE AU TITRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE DU PRINCIPA]dABIISSEMFNT (ART. L 920-4
DU CODE DU TRAVAIL) © .« v v v voeeeee e e e et SR ) | mandé. ©n ¢l

OU DATE DE L’ARRETE D’AGREMENT POUR LES FONDS D’ASSURANCE FORMATION, LES ORGANISMES DE MUTUALISATION AGREES, LES ORGANISMES

PARITAIRES AGREES AU TITRE DU CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION ET LES ORGANISMES COLLECTEURS AGREES | | | | | I

Il - ADRESSE DE LA DIRECTION DES SERVICES FISCAUX DONT RELEVE L’'ORGANISME DE FORMATION
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

i ATTESTATION DE L'AUTORITE ADMINISTRATIVE DONT RELEVE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE DISPENSEF PAR LE DEMANDEUR

Date d'accusé de réception de la demande |

I:I ACCORD : LE DEMANDEUR A SOUSCRIT UNE DECLARATION PREALABLE (OU EST TITULAIRE D’UN AGREMENT). IL EST A JOUR
DE SES OBLIGATIONS DE DEPOT DE BILANS PEDAGOGIQUES ET FINANCIERS. SON ACTIVITE ENTRE DANS LE CADRE
DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE.

CONSEQUENCES : A COMPTER DU JOUR DE RECEPTION DE LA DEMANDE, LE DEMANDEUR EST EXONERE DE LA TAXE SUR
LA VALEUR AJOUTEE (SANS POSSIBILITE D'OPTION) POUR LES OPERATIONS EFFECTUEES DANS LE CADRE DE LA FORMA-
TION PROFESSIONNELLE CONTINUE SOUS RESERVE D’UNE PART, DU RETRAIT DE L’ATTESTATION EN CAS DE CADUCITE
DE LA DECLARATION PREALABLE OU DU RETRAIT DE L’AGREMENT PAR L’AUTORITE ADMINISTRATIVE SIGNATAIRE
DE L’ATTESTATION (ART. 202 C DE L’ANNEXE II AU CODE GENERAL DES IMPOTS), ET D'AUTRE PART, DE L’EXERCICE
ULTERIEUR DU DROIT DE CONTROLE DU SERVICE DES IMPOTS (ART. 202 D DE L’ANNEXE I AU MEME CODE).

D REFUS . MOTIFS :

CONSEQUENCES : DANS CETTE SITUATION, LE DEMANDEUR EST SOUMIS A LA TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE DANS LES
CONDITIONS HABITUELLES.

DATE SIGNATURE ET CACHET

AUTORITE SIGNATAIRE -

Des signature. un exemplaire de l'attestation est adressé par la Délégation régionale a la formation professionnelle a la Direction
des Services fiscaux dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu’au demandeur lui-méme.

© Lles fonds diassurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes paritaires aurees au titre du congé individuel de formation et les
es collecteur es doivent adresser la demande dattestation a s ¢ administrative gui a procede a
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@ Le contrat de formation professionnelle

Lorsqu’une personne entreprend une formation & titre individuel
i et a ses frais, un contrat de formation professionnelle est conclu.

Sous peine de nullité, ce contrat qui doit étre remis ay stagiaire

avant son inscription définitive, doit obligatoirement préciser

® la nature, la durée et I'objet des actions de formation qu'il prévoit

ainsi que les effectifs qu’elles concernent

® le niveau de connaissances préalables requis pour suivre Ia formation
et obtenir les qualifications auxquelles elle prépare

@ les conditions dans lesquelles la formation est donnée aux stagiaires,
notamment les moyens pédagogiques et techniques mis en ceuvre ainsi
que les modalités de contréle des connaissances et la nature de la
sanction éventuelle de la formation

® les dipldmes, les titres ou références des personnes chargées

de la formation prévue par le contrat

® les modalités de paiement ainsi que les conditions financieres prévues en
cas de cessation anticipée de la formation ou d'abandon en cours de stage.

Ancune somme ne peut étre exigée du stagiaire avant I'expiration d’un
délai de rétraction de 10 jours. A I'issue de ce délai, seul un premier
versement d’un montant inférieur ou égal a 30% du prix convenu peut
étre versé. Le solde donne lieu & échelonnement des paiements au fur
et a mesure du déroulement de la formation. Le non respect des
dispositions relatives au contrat de formation professionnelle est passible
de sanctions pénales,
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Quel que soit votre stat {personne morale oy physique & but lucratif -
OU non), vous pouvez étre exonéré de la TVA pour les opérations
que vous réalisez dans le cadre de la formation professionnelle

J, continue. ‘ ; i
Pour obtenir cette exonération, vous devez Vous procurer un formulaire
dattestation d’activité dans le cadre de la formation professionnelle
aupres du centre des imp6ts territorialement compétent et P'adresser
€n recommandé avec accusé de réception ala DRTEFP en 4 exemplaires.
La délivrance de 'attestation entraine I’exonération de la TVA au jour
de la réception de la demande. Elle n’est pas rétroactive. :
Lattestation ne vaut que pour les opérations effectuées dans le cadre
de la formation professionnelle continue et s’applique 2 la totalité

des opérations de EPCln = : ; :

Lorsque I'exonération vous est octroyée, vous ne devrez plus facturer
la TVA 2 vos clients. Vos factures seront libellées sans mention de taxe,
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Direction
égionale du travail, de l'emploi
de la formation professionnelle

service régional de contrdle

: 180, avenue du Prado
13285 MARSEILLE cedex 08

‘® 04911513 92/98 |

(11:04 9104 6420

Services d'informations
du public :

36 15 Emploi (1F/min)
internet :

vww.emploi-solidarité.gouv.fr

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

Marseille, le g /i /9 2

Affaire suivie par : Edmond BALDANZA

"Mél : dr-paca.contrdle-fp@travail.gouv.fr

Objet :
Réf. : EB/AA
AR

Madame, Monsieur,

Le directeur régional du travail, de I’emploi
et de la formation professionnelle
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Vous avez depose auprés du service reg1onal de controle un bulletin de
déclaration d'un organisme de formation. J'ai 'honneur de vous retourner, ci-joint,
aprés enregistrement, l'exemplaire du bulletin de déclaration qui vous est destiné.

‘Cette opération est un enregistrement administratif.

En application de l'article R.920-5 du code du Travail, ce numéro devra figurer
sur les conventions de formation et les contrats de prestations de services que
vous serez amené a conclure. Tout autre usage de ce numéro sur les documents
utilisés par votre organisme serait susceptible d'entrainer des poursultes (article

L.992-2).

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.
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ATTESTATION DE L'AUTQRITE ADMINISTRATIVE DONT RELEVE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE DISFENSEE PAR LE DEMANDEUR

M ACCORD : LE DEMANREUR A SOUSCRIT UNE DECLARATION PREALADLE (OU EST TITULAIRE D'UN AGREMENT), IL EST A joun
“ - o DE SES OBLIGATIONS DE DEPOT DE BILANS PEDAGOGIQUES ET FINANCIERS. SON AGCTIVITE ENTRE DANS LE CADRE ;
- DE LA FORMATION PROFESSIDONNELLE CONTINLE. =
l |- CONSEQUENCES : A CUMPTFR DU JOUR DE RECFPTION DE LA DEMANDE, LE DEMANDEUR EST EXONERE DE La Taxe suUR
| : Porrs Lt b o LA VALEUR AJOUTEE (SANS POSSIBILINE D OBTION]. POUR LES OPERATIONG, Ex—u-:c;rgxss. TANS-LE CADRE-DE LA RORMAZ -l —

TION PROFESSTONNELLE CONTINUE 5QUS RESERVE D UNE PART, DU RETRAIT DE L "ATTESTATION EN CAS DE CADUCITE

DE LA DECLARATION PREALABLE QU DU RETRAIT DE L'AGREMENT PAR L'AUTORITE AMMINISTRATIVE EIGNATAIRE |
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