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RAFUBLIGUE FRANGAISE

Formulaire obligatoire

(Arlicle 251(;44_" dl:} tCt)Jde général DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES Cachet du service
es impots
Exemplaire destiné & lautorite.  DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D'ACTIVITES
a“”c]g;ﬁtr;ar“l‘.’:u‘;’;f;ggg de 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 Direction régionale des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail et de 'emploi (DIRECCTE) dont reléve le demandeur. Le 4°™ exemplaire est & conserver par l'organisme de formation,
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DENOMINATION ET ADRESSE ° SIRETHdu prmmpal‘étabhssement
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KHEPRI FORMATION

DESCRIPTION PRECISE DE LACTIVITE

Sante, specialités pluridisciplinaires, sciences humaines, psychologie, sophrologie, développement des capacités comportementales et
relationnelles, des capacités d'orientation, d'insertion ou de réinsertion sociales et professionnelles, Santé et risque psychosocial,

Numero de déclaration d'activité au titre de la formation professionnelle continue du principal établissement (Article L6351-1
du Code du travail)

tlrleolalolols|a]alo]a]
Ou date de l'arréte d’agrement pour les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréeés, les organismes
paritaires agréés au titre du congé de formation et les organismes collecteurs agréés
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| SIE Nogent-sur-Marne 94130 1 rue Joan Soules 94738 Nogent-sur-Marne Cedex
A Nogent sur Marne \Ie 17/03/2020 B . Nom et signature &
' - A AT ety
Date d'accusé réception de la demande o REVELLR ev s
] \ | \ CADRE RESERVE A LADMINISTRATION
,\rrﬁ—‘-ﬁ:i'\a:‘];]‘#‘.:.- Hgurhyl
BIBEENSEEF) ‘ D . i i
ACCORD Le demandeur a souscrit une déclaration d'activités prévue a l'article L 6351-1 du code du travail (ou titulaire

d'un agrément). Il est & jour de ses obligations de dépdt de bilans pédagogiques et financiers telles qu'elles
sont prévues par le code du travail. Son activité entre dans le cadre de la formation professionnelle continue

Conséquences A compter du jour de réception de la demande, le demandeur est exonéré de la taxe sur la valeur ajoutée
(sans possibilité d'option) pour les opérations effectuées dans le cadre de la formation professionnelle
continue sous réserve d'une part, du retrait de l'attestation en cas de caducité de la déclaration d'activité
prévue & l'article L 6351-1 du code du travail ou du retrait de 'agrément par I'autorité administrative signataire
de I'attestation (article 202 C de I'annexe Il au code général des impots), et d'autre part, de I'exercice ultérieur
du droit de contréle du service des impdts des entreprises (article 202 D de I'annexe || au méme code)

REFUS = MOTIFS
Conséquences Dans cette situation, le demandeur est soumis a la taxe sur la valeur ajoutée dans les conditions habituelles
Date Signature et cachet

AUTORITE SIGNATAIRE

Dés signature, un exemplaire de l'attestation est adressée par la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
lemploi (DIRECCTE) & la DRFIP ou DDFiP® dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu'au demandeur lui-méme.

1 Les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes paritaires agréés au titre du congé individuel de formation et les
organismes collecleurs agréés doivent adresser la demande d'attestation a I'autorité administrative qui a procédé a leur agrément ou leur habilitation.
2 La Direction des grandes entreprises, la direction départementale ou régionale des finances publiques.

MINISTERE DE L'ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS
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Formulaire obligatoire

(Article 2s1d-4-4j' mg tc:))de général DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES Cachet du service
es impots

Exemplaire destiné & I'autorité DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D’ACTIVITES
adn&g‘;ﬁgj‘;f:@;ﬁ;ﬁiﬁ de S’'INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE CONTINUE

Les 3 premiers exemplaires sonl & adresser par lettre recommandée avec accusé de réception & la Direction régionale des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail et de I'emploi (DIRECCTE) dont reléve le demandeur. Le 4'™ exemplaire est 4 conserver par l'organisme de formation.
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KHEPRI FORMATION

DESCRIPTION PRECISE DE LACTIVITE

Sante, specialites pluridisciplinaires, sciences humaines, psychologie, sophrologie, développement des capacités comportementales et
relationnelles, des capacités d'orientation, d'insertion ou de réinsertion sociales et professionnelles, Santé et risque psychosocial,

Numeéro de declaration d'activité au titre de la formation professionnelle continue du principal établissement (Article L6351-1
du Code du travail)

e afofofs]a]alofa]
Ou date de 'arrété d'agrément pour les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes
paritaires agréés au titre du congé de formation et les organismes collecteurs agréés
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SIE Nogent-sur-Marne 94130 1 rue Jean- Soulos 94738 Noqent sur- Marnc Cedcx

A Nogent sur Marne |Ie 171032020 /Q/b Nom et signature
Date d'accusé réception de la demande EVELLAT Eve eb/wL

‘ | ‘ | \ [ CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

PVESHATION|
DIEFEEE | ! i !
ACCORD Le demandeur a souscnt une déclaration d'activites prévue a l'article L 6351 1 du code du travarl (ou tatulalre

d'un agrément). Il est a jour de ses obligations de dépot de bilans pédagogiques et financiers telles qu'elles
sont prévues par le code du travail. Son activité entre dans le cadre de la formation professionnelle continue

Conséquences A compter du jour de réception de la demande, le demandeur est exonéré de la taxe sur la valeur ajoutée
(sans possibilité d'option) pour les opérations effectuées dans le cadre de la formation professionnelle
continue sous réserve d'une part, du retrait de I'attestation en cas de caducité de la déclaration d'activité
prévue a l'article L 6351-1 du code du travail ou du retrait de I'agrément par l'autorité administrative signataire
de I'attestation (article 202 C de I'annexe Il au code général des impots), et d'autre part, de I'exercice ultérieur
du droit de contréle du service des impots des entreprises (article 202 D de I'annexe Il au méme code)

REFUS - MOTIFS
Conséquences Dans cette situation, le demandeur est soumis a la taxe sur la valeur ajoutée dans les conditions habituelles
Date Signature et cachet

AUTORITE SIGNATAIRE

Des signature, un exemplaire de l'attestation est adressée par la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
l'emploi (DIRECCTE) & la DRFiP ou DDFiP'? dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu'au demandeur lui-méme.

1 Les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes paritaires agréés au titre du congé individuel de formation et les
organismes collecleurs agreés doivent adresser la demande d'attestation a I'autorité administrative qui a procédé a leur agrément ou leur habilitation.
2 La Direction des grandes entreprises, la direction départementale ou régionale des finances publiques.

MINISTERE DE L’ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS



D = N° 3511-SD

N° 10219*15 Hiberst s Rgalied s Brntaraivs (déCEmbre 2018)

Mnlmumr FHANGAISK

Formulaire obligatoire

(Alicle 261‘;4-4; ‘“3?‘;“‘* genéral  DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES Cachet du service
es impots
Exemplaire destiné a l'autorité DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D'ACTIVITES
adﬂ;g:jtr;art'l‘f:ugfafggg de 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 Direclion regionale des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail et de l'emploi (DIRECCTE) dont reléve le demandeur. Le 4°™ exemplaire est & conserver par l'organisme de formation.
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N° SIRET du prmmpal étabhssement

DENOMINATION ET ADRESSE
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KHEPRI FORMATION

DESCRIPTION PRECISE DE L'ACTIVITE

Sante, specialites pluridisciplinaires, sciences humaines, psychologie, sophrologie, développement des capacuo'a comportementales et
relationnelles, des capacités d'orientation, d'insertion ou de réinsertion sociales et professionnelles, Santé et risque psychosocial,

Numero de déclaration d'activité au titre de la formation professionnelle continue du principal établissement (Article L6351-1
du Code du travail)

tlafolalolofs[a]alofal
Ou date de I'arrété d’agrément pour les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes
paritaires agréés au titre du congé de formation et les organismes collecteurs agréés
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SIE Nogent-sur- Marne 94130 1 rue Jean Soules 94738 Nogent-sur-Marne Cedex
A Nogent sur Marne ‘ le 17/03/2020 _—— Nom et signature

Date d'accusé réception de la demande ReVELLHT Eve L(f ",
\ \ | \ ] | | CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

ACCORD Le demandeur a souscrit une déclaration d'activités prévue a l'article L 6351-1 du code du travail (ou titulaire
d'un agrément). Il est a jour de ses obligations de dépot de bilans pédagogiques et financiers telles qu'elles
sont prévues par le code du travail. Son activité entre dans le cadre de la formation professionnelle continue

Conséquences A compter du jour de réception de la demande, le demandeur est exonéré de la taxe sur la valeur ajoutée
(sans possibilité d'option) pour les opérations effectuées dans le cadre de la formation professionnelle
continue sous réserve d'une part, du retrait de l'attestation en cas de caducité de la déclaration d'activité
prévue a l'article L 6351-1 du code du travail ou du retrait de I'agrément par I'autorité administrative signataire
de l'attestation (article 202 C de I'annexe Il au code général des impots), et d'autre part, de I'exercice ultérieur
du droit de controle du service des impodts des entreprises (article 202 D de I'annexe Il au méme code)

REFUS - MOTIFS
Conséquences Dans cette situation, le demandeur est soumis a la taxe sur la valeur ajoutée dans les conditions habituelles
Date Signature et cachet

AUTORITE SIGNATAIRE

Des signature, un exemplaire de l'attestation est adressée par la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
l'emploi (DIRECCTE) 4 la DRFiP ou DDFiP® dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu'au demandeur lui-méme,

1 Les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agrées, les organismes paritaires agréés au litre du congé individuel de formation et les
organismes collecteurs agréés doivent adresser la demande d'attestation a I'autorité administrative qui a procédé a leur agrément ou leur habilitation.
2 La Direction des grandes entreprises, la direction départementale ou régionale des finances publiques.

MINISTERE DE L'ACTION
LT DES COMPTES PUBLICS
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Formulaire obligatoire

(Article 251&4-4;' cm0 f:?de genéral  DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES Cachet du service
es impols
Exemplaire & conserver par le DEMANDE D’ATTESTATION AU TITRE D’ACTIVITES
déclarant S'INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE CONTINUE

3 premiers exemplaires sont & adresser par lettre recommandée avec accusé de réception a la Direction régionale des entreprises, de la concurrence,
cln la consommation, du travail et de I'emploi (DIRECCTE) dont reléve le demandeur. Le 4™ exemplaire est & conserver par l'organisme de formation.
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DENOMINATION ET ADRESSE N® SIRET du principal établis‘éémént
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KHEPRI FORMATION

DESCRIPTION PRECISE DE LACTIVITE

sante, specialites pluridisciplinaires, sciences humaines, psychologie, sophrologie, développement des capacités comportementales et
relationnelles, des capacités d'orientation, d'insertion ou de réinsertion sociales et professionnelles, Santé et risque psychosocial.

Numero de déclaration d'activitée au titre de la formation professionnelle continue du principal établissement (Article L6351-1
du Code du travail)

tfrfefafofefs][r]afofa]
Ou date de l'arréte d'agrement pour les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes
paritaires agrées au titre du congé de formation et les organismes collecteurs agréés
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SIE Nogent-sur-Marne 94130 1 rue Jean-Soules 94738 Nogent-sur-Marne Cedex

A Nogent sur Marne |Ie 17/03/2020 Nom et signature

s 0,
Date d'accusé réception de la demande REVELLAT Eve ¢ (V‘t
‘ [ ‘ | ‘ ‘ [ CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

| PROFESSIONNELLE]

ACCORD Le demandeur a souscrit une déclaration d'activités prévue a l'article L 6351-1 du code du travail (ou titulaire
d'un agrément). Il est & jour de ses obligations de dépét de bilans pédagogiques et financiers telles qu'elles
sont prévues par le code du travail. Son activité entre dans le cadre de la formation professionnelle continue

Conséquences A compter du jour de réception de la demande, le demandeur est exonéré de la taxe sur la valeur ajoutée
(sans possibilité d'option) pour les opérations effectuées dans le cadre de la formation professionnelle
continue sous réserve d'une part, du retrait de I'attestation en cas de caducité de la déclaration d'activité
prévue a l'article L 6351-1 du code du travail ou du retrait de I'agrément par I'autorité administrative signataire
de l'attestation (article 202 C de I'annexe |l au code général des impots), et d'autre part, de I'exercice ultérieur
du droit de contréle du service des imp6ts des entreprises (article 202 D de I'annexe Il au méme code)

REFUS - MOTIFS
Conséquences Dans cette situation, le demandeur est soumis & la taxe sur la valeur ajoutée dans les conditions habituelles
Date Signature et cachet

AUTORITE SIGNATAIRE

Des signature, un exemplaire de l'attestation est adressée par la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi (DIRECCTE) a la DRFiP ou DDFiP™ dont reléve territorialement le demandeur, ainsi qu'au demandeur lui-méme.

3 Les fonds d'assurance formation, les organismes de mutualisation agréés, les organismes paritaires agréés au titre du congé individuel de formation et les
organismes collecleurs agréés doivent adresser la demande d'attestation a I'autorité administrative qui a procédé a leur agrément ou leur habilitation.
2 La Direction des grandes entreprises, la direction départementale ou régionale des finances publiques.

MINISTERE DE L'ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS



