MYRIADE BVF 12

Conservez une copie

du présent bordereau

FORMATION
PROFESSIONNELLE
CONTINUE

ENTREPRISES DE 10 SALARIES ET PLUS
BORDEREAU DE VERSEMENT 2012

NE RIEN branche
INSCRIRE GC

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

SIRET
Code NAF N© CCN (convention collective)
Intitulé de la CON ..o

adhérent ens

COMPOSITION DU PERSONNEL

hors contrats aidés
IMPORTANT o o s> Effectif moyenannuel2011: [ |

Catégories - Effectif réel au 31.12.2011 Hommes Femmes
Ouvriers non qualifiés

Ouvriers qualifiés

Employés

Techniciens, agents de maitrise, VRP

Ingénieurs, cadres, dirigeants

CABINET COMPTABLE

NOM @ @reSS@ ..ottt

Nesirer L [ 1 | |1

RETOUR DES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

[ au cabinet comptable

[Jalentreprise

Cachet de Uentreprise

Responsable ’ ‘

Signature ’ ‘ Date ’ ‘

Bordereau a renvoyer, diment complété, avec votre chéque
alordre de AGEFOS PME Ile-de-France.
Un recu libératoire vous sera adressé dans les semaines qui suivent.

Mode de reglement

[d Chéque N° Banque

IJ Virement Indiquez votre raison sociale et N° de SIRET sur l'ordre.

A retourner
avant le 1e" mars 2012 a

AGEFOS PME ILE DE FRANCE

ENTREPRISE

groupe rég. groupe GC DT conseiller

1ERE ANNEE DE FRANCHISSEMENT DU SEUIL : + 10 salariés + 20 salariés

IMPORTANT :
Si vous avez franchi le seuil des 10 salariés depuis 2007 ou celui des 20 salariés depuis 2009, ou si votre effectif
est inférieur a 20 salariés : les taux de vos contributions peuvent étre différents, reportez-vous a la notice.

Montant des salaires bruts 2011 (selon DADS au 31.12.2011)

<D

@ X 0,9% sile taux est différent, précisez % €HT B
Dont :
v versement conventionnel a la branche B1
si celle-ci est gérée par AGEFOS PME €HT
v reversement au FPSPP €HT B2
Déductions :
¢ Si AGEFOS PME n’est pas votre OPCA de branche,
Nom du collecteur
v versement conventionnel a la branche €HT C1
v versement au FPSPP €HT C2
o Acomptes HT versés a AGEFOS PME Ile-de-France
aladate du €HT D
« Frais de CCI € X % €HT E
¢ Autres dépenses HT a préciser €HT F
Total des déductionsC1+C2+D+E +F €HT G
Total plan de formation B - G | € HT|H
Notez la somme B1 + B2 si elle est supérieure a H
0,15% si entreprise de 10 & 19 salariés
@ X 0,50% si entreprise de 20 salariés et plus €HT |
% si le taux est différent
v Versement conventionnel a la branche
si celle-ci n’est pas gérée par AGEFOS PME €HT J
Nom du collecteur
Total professionnalisation | - J | €HT|M
Contributions plan de formation H + professionnalisation M €HT N
TVA a 19,60% si assujetti €0
Montant TTC a verser a AGEFOS PME N + 0 | €TTC|p

AGEFOS PME lle-de-France est délégataire agissant au nom et pour le compte du Fonds d’Assurance Formation des salariés des Petites et Moyennes Entreprises
- AGEFOS PME - sis, 187 quai de Valmy ¢ 75010 Paris » SIRET 301 761 987 003 30 ¢ Code NAF 94997, agréé par arrété ministériel du 24.01.1973, renouvelé le 20.09.2011

Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraine l'incapacité pour AGEFOS PME d'exercer la mission que lui a confiée l'entreprise
Ces informations nominatives sont exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Le droit d'acces et de rectification prévu par la loi peut étre exercé auprés d'AGEFOS PME en application de L'article 27 de la loi du é janvier 1978 n°78-17 “informatique et libertés”


marie
Texte tapé à la machine
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