
 

AGEFOS PME Nord Picardie  
Préciser votre département 
 
 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

N° adhérent :………………………………………………  
Votre Login : 
Votre mot de Passe : 
Code TVA intra communautaire et n° SIRET : 
…………………………………………………...………… 
 
Code APE :……………………………..………………… 
Activité principale : 
 
Convention collective n°……………………….…………  
 
 
Soumis taxe d’apprentissage : �  oui �  non 
Assujetti TVA :    �  oui �  non  
 
 
Contact : 
 
 
Tél. : ………………………………………………. 
Fax : ………………………………………………. 
E-mail :……………………………………………. 
 
COMPOSITION DU PERSONNEL DE L’ENTREPRISE 
hors contrats aidés 
effectif moyen annuel selon DADS 1 : ………… 
effectif réel au 31/12/2007 : 
Catégories Hommes  Femmes 
1- Ouvriers non qualifiés 

2- Ouvriers qualifiés 

3- Employés 

4- Techniciens, 
    Agents de maîtrise, 

VRP 
5- Ingénieurs,  
    Cadres, Dirigeants 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 
 
…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 
 
…………. 

Totaux   
 

Envoi des documents administratifs : 
�  à l’entreprise 
� au cabinet comptable 
(dans ce cas, merci de vérifier ci dessous) 

Nom et adresse de votre cabinet comptable :  
 
 
 
 
N°SIRET : …………………………………………………  
 
 

Nom et qualité du signataire : 
 
 
 
Cachet de votre entreprise et signature :  
 
 
 
 
Document à retourner à 
Votre antenne départementale 
AGEFOS PME Nord Picardie  
(toutes les coordonnées sur les pages contact de 
votre région  www.agefos-pme.com ) 

CONTRIBUTION FORMATION 
PROFESSIONNELLE CONTINUE ET 
PROFESSIONNALISATION 
 
A VERSER AVANT LE 1er MARS 2008 

 
Bordereau de versement  

 

MONTANT DU TOTAL DES SALAIRES BRUTS 2007   A .………………€ 
 

1ère année de franchissement du seuil +10 : ………….. 
1ère année du franchissement de seuil +20 : ………….. 
 
 
CONTRIBUTION PLAN DE FORMATION 
 
A x ………% (cf. notice)           B .…………….… € 
 
Déductions 
- Versement conventionnel à la branche  (A x ……….%)          C …………….…€ 
Nom du collecteur…………………………………………. 
- Acomptes HT versés à AGEFOS PME       D ……………..…€ 

à la date du : …………………  
- Frais de CCI :          E.…….……..……€ 
- Autres dépenses:        F …….…….….…€ 

à préciser : …………………………………………...….. 
Total des déductions (C+D+E+F)             G ………….….…€ 
Ne pas déduire C si OPCA de branche est AGEFOS PME 
 
Total Plan de Formation (B-G )           H                         € 
Notez zéro si H négatif 
 
 
CONTRIBUTION PROFESSIONNALISATION  
 
A x …………. % (cf. notice)           I .…………….… € 
 
Déductions 
-  versement conventionnel à la branche (A x …….%)           J …………….…€ 

Nom du collecteur……………………………………. 
 

- Acomptes HT versés à AGEFOS PME  
à la date du : …………………             K ……….…….…€ 

 
Total des déductions (J+K)              L ………….….…€ 
 
Total Professionnalisation (I-L )           M                         € 
Notez zéro si  M négatif 
 
 
VERSEMENT AGEFOS PME 
 

Total HT (H+M)           N …………….…€ 
TVA ………%            O …………….…€ 
 
MONTANT TTC A VERSER (N+O)        P                        € 
Mode de règlement :  �  Chèque  �  Virement 
 

Un reçu libératoire vous sera adressé dans les semaines qui suivent 
 
 
MONTANT DES SALAIRES RELATIFS AUX SEULS CDD ………….……€ 
DE L’ETABLISSEMENT 
 
 
Exemplaire à retourner 

« L’AGEFOS PME NORD PICARDIE  est mandataire agissant au nom et pour le compte du Fonds d’Assurance Formation des Salariés des Petites et Moyennes Entreprises 
AGEFOS PME 187, Quai de Valmy – 75010 PARIS – SIRET : 30176198700330- Code APE 913E, agréé par arrêté ministériel du 24/10/1973 renouvelé le 22/03/1995 » 


