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O g DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D’ACTIVITES

S’ INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUR

Les 3 premiers exemplaives sont & adresser par lettre recommendée avec acousé ds véception & In Dirsciion Régionals du Fravath, de IEmplof ¢t de In Formation
Professionnelle dont relive Ie demandenr €Y. Ls & exemplaire est & conserver par Iorganisme de formatlor,
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DENOMINATION ET ADRESSE

EXCELLENS FORMATION
il Avenue Bosguetb
78340 LES CLAYES-S0OUS-BOIS
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DESCRIPTION PrECISR DE Lacriviré : 22 _formation professionnelle ou non, s guelg

gue ce soit et toutes les activités lifes directement ou indirectement & la
formation, Les activités de conseill en développement.

NinfRO D8 DECIARATION D’ACTIVITE AU TITRE DR LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE DU FRINCIPAL BETABLISSEMENT (ART, L 9204
DU CODE DU TRAVAIL) + v v s vseneesnnnnss 123 237,8,8,0,6,3,3,7,8]

OU DATE DR L'ARRATH D'AGREMENT POUR 1ES FONDS D’ASSURANCE FORMATION, 15S ORGANISMES DE MUTUALISATION AGRESS, IES ORGANISMES
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ACCORD : LB DEMANDEUR A SOUSCRIT UNE DECLARATION D'AGTIVITE PREVUR A 1'ARTICLE L 920-4 DU CODE DU TRAVAIL (OU
BST TITULAIRE D’UN AGREMENT), [L EST A JOUR DE SES OBLIGATIONS DE DEPGT DR BILANS PEDAGOGIQUES ET FINAN-

CIERS TELLES QU'EILES SONT PREVUES PAR L8 CODE DU TRAVATL. SON ACTIVITH ENTRE DANS LE CADRE DE LA FOR-
MATION PROFESSIONNELLE CONTINUE, .

CONSEQUENCGES ! A COMPTER DU JOUR DE RECEPTION DB LA DEMANDE, LB DEMANDEUR EST BXONERE DE LA TARE SUR LA VALEUR
AJOUTEE (SANS POSSIBILITE D’OPTION) POUR LES QPERATIONS ERFECTUEES DANS LR CADREB DE LA FORMATION PRO-
FESSIONNELLE CONTINUE SOUS RESERVE D'UNE PART, DU RETRAIT DE L'ATTESTATION EN CAS DB CADUCITE DR LA
DECLARATION D’ACTIVITE PREVUB A L’ARTICLE 1, 920-4 DU CODE DU TRAVAIL OU DU RETRATT DE L'AGREMENT PAR
L’AUTORITE ADMINISTRATIVE SIGNATAIRE DB L'ATTESTATION (ART. 202 C DE L'ANNEXE Il AU CoDE GENARAL DES

IMPOTS), ET DAUTRE PART, DE L’EXERCICE ULTERIEUR DU DROIT DE CONTROLE DU SERVIGE DES IMPOTS
(4%T. 202 D p¥ L'ANNEXE 11 AU MBME CODE).

I:I REFUS . MOTIES
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CONSEQUENCES { DANS GETTE SITUATION, 1B DEMANDEUR EST SOUMIS A TA TA¥Y SUR LA VALEUR AJOUTER DANS LES
CONDITIONS HABITUBLLES.

2 w10 008 Service Régional de Contréle
DATE na MR 10 S;F%Q‘iigui’:%%ﬁ%&éﬁg%wice
AUTORITE SIGNATAIRR Le Directeur Adjoint du Travall

Robert GRIIL 1S
Des signaiure, un exemnblaire de Pallesialion est adressé par Ia Direction Réglonals du Trauvatl, ds I'Bmplei ¢t de la Formation Projesstounells & In
Direction des Services fiscaux doni reldve tervitorialement le demandens, atnst gu'ant demandeur lni-méme,

O Les fonds d'assurance formatlon, les organismes de mutuzlisation agrégs, les organismes parleires agréés an titre du congé individudl de formation et les
organismes collecteurs agréés dolvent adresser la demande d’attestation ¥ Pautorité administeatlvs qul a procéds & leur agrément ou 3 leud habllitadion,
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