AFDAS FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

Fiche d'identification des entreprises

> PROCEDURE A SUIVRE

Sivotre entreprise reléve de I'AFDAS, retournez ce formulaire a votre délégation régionale (voir coordonnées sur la 1% page).
Une confirmation d’enregistrement vous sera ensuite adressée.

Vous devrez chaque année déclarer vos masses salariales et verser vos contributions obligatoires a I'’AFDAS.

Pour toute mise en ceuvre d'une action de formation, vous pourrez solliciter I'AFDAS pour bénéficier d'une prise en charge.

> |IDENTITE

Raisonsocale SEQT LV EOX
Sigle =2 [ ELX Nesiret 2N oY} 053 oo\
Activité principale POLESTATAON TECHWRWE SQECTACCE WiUnN % Code APE %aeiz
Forme juridique [\ SSOCAATION £ 4204 Date de création N A [oF7 /U o0
adresse dusitzge —2 , Ane. \{ OLT AVR &=

Godepostal AN Y o Localité YIoNS -~ - RARCEL

Adresse pour les correspondances AFDAS  —, Q. \JOLU VT ANQLE

Code postal NS Localité HoNS - ew- ANCEQ

Téléphone S UL L8 VL Fax

Effectif (hors intermittents du spectacle) /l

Employez-vous des salariés permanents ? non oui X' Si oui, depuis le 2 O /{) /) /Q,b\k&
Employez-vous des intermittents du spectacle ? non X oui Si oui, depuis le
Employez-vous des pigistes ? non )/ oui Si oui, depuis le
Employez-vous des travailleurs a domicile ? non X oui Si oui, depuis le
Etes-vous assujetti 3 la taxe d'apprentissage ? non oui x

Etes-vous assujetti 3 la TVA ? non oui X

Adhérez-vous & un syndicat d'employeurs ? non b( oui Si oui, lequel ?
Appliquez-vous une convention collective ? non X oui Si oui, laquelle ?

> PERSONNE(S) A CONTACTER

Nom - Prénom Fonction Email

ARNSLD Loc DilleEcreui Bua o' Hiewx - OU&-

> JE CERTIFIE L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE PAGE
Nom et prénom du signataire AﬂL\JQLb e
Qualité du signataire DA AeEcT el
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EDBIREAU@TLIEUX.ORE



