
Bordereau à retourner dûment complété
avec votre règlement à l’ordre de : AGEFOS PME

C O N S E R V E R  U N E  C O P I E  D E  C E  D O C U M E N TVersement  avant le 1er mars   2012
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A l’entreprise

Nom :

Adresse :

Tél :

N° Siret de ce cabinet

Au cabinet comptable (coordonnées à compléter ci-dessous)

 TOTAL Hommes

Femmes
dont :

Effectifs annuels moyens 2011 :

Retour des documents administratifs

Un reçu libératoire vous sera adressé

Si l’entreprise est passée à 10 salariés et plus
1ère Année de franchissement de ce seuil :

N° SIRET	

Convention Collective

Contact

Téléphone

Courriel

Code NAF N° cotisant

Adresse Retour de votre Bordereau

D

Activité principale

Renseignements obligatoires
(à compléter ou modifier si nécessaire)

Formation   
professionnelle
bordereau
 versementde

2012

- 
D

éc
em

b
re

 2
01

1

du 18.01 au 16.03.2012

Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraîne 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’accès et de rectification prévu par la loi peut être exercé auprès d’AGEFOS PME en application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 n° 78-17 “Informatique et libertés”.

AGEFOS PME régionale 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 00330 - Code NAF 9499Z, agréé par arrêté ministériel du 24.01.1973 renouvelé le 20.09.2011

CALCUL DE VOS CONTRIBUTIONS FORMATION

 

HT

HT

HT

Plan de formation

Professionnalisation

Versement Contributions Formation

MS

MS

,X

X ,

T.V.A. à 19,60% si assujetti ,

, TTC

Montant des salaires bruts 2011
(selon DADS au 31 décembre 2011)

Base de calcul de vos contributions (Voir notice)

=MS

HT,+Total H.T.    

Cachet de l’entreprise

 

Signature : Le            /                 /2012

Nom et prénom du signataire :

Fonction :

Montant TTC à régler à AGEFOS PME

A

A

B

B

0,15 %

0,40 %

AGEFOS PME Pays de la Loire / Poitou-Charentes 
1, Square de la Nouvelle France
BP 20548 
49305 CHOLET Cedex

AGEFOS PME 
CHARENTE
28 rue de Paris
16000 ANGOULÊME
Tél. 05 45 92 64 58
Fax 05 45 95 38 01

AGEFOS PME 
CHARENTE-MARITIME
Immeuble Le Challenge - Porte Est
3 rue Jean Perrin - Les Minimes
17000 LA ROCHELLE
Tél. 05 46 44 00 01
Fax 05 46 41 75 65

AGEFOS PME 
DEUX-SEVRES
11 Rue Victor Grignard
ZI République II
86000 POITIERS
Tél. 05 49 01 89 80
Fax 05 49 60 23 87

AGEFOS PME 
VIENNE
11 Rue Victor Grignard
ZI République II
86000 POITIERS
Tél. 05 49 01 78 30
Fax 05 49 60 23 87

AGEFOS PME,  
votre conseiller  

Emploi-Formation professionnelle 
Toutes les infos utiles en ligne sur :  
www.agefos-pme-plpc.com

fdrouet
Zone de texte 
AGEFOS PME Siège régional
1 Square de la nouvelle France - BP 20548  49305 CHOLET Cedex
Tél. 02 41 49 14 40 - Fax 02 41 58 70 41
Proche de vous : Nantes, Laval, Le Mans, La Roche/Yon, Angoulême, La Rochelle, Niort, Poitiers


	Contact: 
	Courriel: 
	Raison sociale et adresse: 
	NAF Entreprise: 
	N° Cotisant AGEFOS PME: 
	Femmes: 
	Année franchissement seuil: 
	Hommes: 
	Nom du cabinet comptable: 
	Adresse cabinet comptable: 
	Adresse 2 cabinet comptable: 
	Téléphone entreprise: 
	Téléphone cabinet comptable: 
	SIRET Entreprise: 
	SIRET Cabinet comptable: 
	Total effectifs: 0
	MS 2011: 
	montant PF: 
	montant PROF: 
	montant HT: 0
	TVA: 
	montant TTC: 0
	Date jour: 
	Date mois: 
	nom signataire: 
	Fonction du signataire: 
	cab: Off
	Convention collective1: 
	Convention collective2: 
	Activité principale1: 
	Activité principale2: 


