Liberté Eguml * Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION LA REUNION

RECEPISSE DE DECLARATION D’ACTIVITE
D’UN PRESTATAIRE DE FORMATION
(Application de I'article R. 6351-6 du code du travail)

DECLARANT

Dénomination : SARL PREMIER DE CORDEE

Adresse : 11 RUE DE LA REPUBLIQUE
Batiment SHLMR la Riviére -LOCAL 9001-
97400 ST DENIS

Adresse postale : 7 RUE DE LA REPUBLIQUE
BP 80008
97461 Saint-Denis Cedex

N° SIRET : 45146359000039
CODE NAF : 85598 - Autres enseignements
Statut : Société a responsabilité limitée (SARL)

Numéro de déclaration d’activité :
98970294097

Attribué le 11/10/2004
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Pour la formation continue nous ne sommes pas assujettis a la TVA.

Nous avons de la TVA uniquement sur notre appui scolaire.



Formulaire obligatoire aaministrative

e i s DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D’ACTIVITES hwpdl do oy
S’ INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

Les 3 premiers exemplaires sont a adresser par lettre recommandée avec accusé de réception a la Délégation régionale a la formation professionnelle dont reléve le
demandeur @. Le 4° exemplaire est a conserver par I'organisme de formation.
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POLE REGIONAL DE CONT \,. LE 0?/( \U‘\U&@V ,Q.DO S NOM ET SIGNATURE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

ATTESTATION DE L’AUTORITE ADMINISTRATIVE DONT RELEVE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE DISPENSEE PAR LE DEMANDEUR

g 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 II AU MEME CODE).

I:l REFUS . MOTIFS :

CONSEQUENCES : DANS CETTE SITUATION, LE DEMANDEUR EST SOUMIS A LA _TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE DANS LES

CONDITIONS HABITUELLES.
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Des signature, un exemplaire de I'attestation est adressé par la Délégation régio) otl VMIOQI on professionnelle a la Direction
“Tieme.

des Services fiscaux dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu'au demandeur

@ Les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes paritaires agréés au titre du congé individuel de formation et les
organismes collecteurs agréés doivent adresser la demande d’attestation a 'autorité administrative qui a procédé a leur agrément ou a leur habilitation.
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Direction

du travail, de l'emploi et

de la formation professionnelie
de la Réunion

Service Régional de Contrdle
112, rue de la République
97488 Saint-Denis cedex

Téléphone : 02 62 94 08 09
Télécopie : 02 62 94 08 30

Services d'informations

du public :

3615 Emploi 1F/mn
{Moduio C,50 F)

internet ; www.travail gouv.fr

Liberté + Byalité + Fraternit
RAPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DE L'EMPLOI, DE LA COHESION SOCIALE ET DU LOGEMENT

Le Directeur du Travail, de I'Emploi
et de la Formation Professionnelle

A
sain-Denis, 1o 32 JUL. 2005 MONSIEUR JACQUES PAUL COMPE
/ SARL PREMIER DE CORDEE

26, RUE CHAMP FLEURI

97490 SAINTE CLOTILDE

Affaire suivie par . Angéle M MOHAMED SADAR
Réf: z g l_‘ /DTEFP/SRC/MS/SR

Réception du public sur rendez-vous

Ne de déclaration : 98 97 62940 97
Monsieur,

I"ai I'honneur d’accuser réception de votre demande d’attestation en vue de bénéficier de ’exonération
de la taxe sur la valeur ajoutée pour les opérations effectuées dans le cadre de la formation
professionnelle continue.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un exemplaire de I'attestation au titre d’activités
s’inscrivant dans le cadre de la formation professionnelle continue.

Toutefois, j*attire votre attention sur le fait que cette attestation vaut uniquement pour les activités de
formation continue entrant dans le cadre de la formation professionnelle au sens de article L.900-2 du
Code du Travail.

Ainsi, lors d’'un contréle si une action déterminée n’était pas reconnue comme action de formation
professionnelle continue, elle sortirait du champ de I’exonération,

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

P/ Le Directeur du Travail, de I"Empioi
¢f de la Formation Professionnelle

specteur de Wn Professionnelle

MOHAMED SADAR
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