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Madame, Monsieur,

Je vous prie de trouver, ci-joint I'imprimé relatif & la demande d’attestation au
titre d’activités s'inscrivant dans le cadre de la formation professionnelle
continue (CERFA N° 10219%07 communément appelé « imprimé 3511 »)

dont la copie a été transmise aux services fiscaux.

Vous en souhaitant bonne réception, veuillez agréer, Madame, Monsicur,
I'assurance de ma considération distinguée.

etdela Polmquc du Titre

Claudia CARRERO

[Z La Responsable du Service Régional de Controle

de la Consommation, du Travail et de I’Emploi - DIRECCTE PACA

Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence,
CS 10009 - 23/25, rue Borde - 13285 MARSEILLE cedex 08 - Standard : 04 86 67 32 00
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ACCORD |Le demandeur a souscrit une déclaration d'activitss prévue a larticle L 6351-1 du code du traval (ou titulairs

|d'un agrément). Il est & jour de ses obligations de dépit de bilans pédagogiques et financiers telles qu'elles
sont prévues par le code du travail. Son activité entre dans le cadre de la formation professionnelie continue
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W | Dans cette situation, lo demandeur est sournis & la taxe sur la vale
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Fempilol (MRECCTE) & la DRFP ou DDFIP™ dont reléve territorialement le
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organismes collecteurs agréds doivent adresser la demande ¢ altestation 4 Mautorité sdministraive qui & procédé & leur agrément ou leur habiitation.
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