E . Cachet de la DDTEFP

. . .
Liberté + Egalité « Fraternité D I s pos Itlf N° 12617401

Cheques Conseil

Réinitialiser

FACTURATION DES HEURES DE CONSEIL PAR L'ORGANISME HABILITE

A transmettre a la DDTEFP dans les deux mois qui suivent la réalisation de la prestation

1. Lorganisme habilité : ‘ |

2. Nom: ‘ |
21
\ \
70
N | - Voie |
3 4 v 4 15
-
84
5. Commune : o -
2T 14
6. Code postal :
15 110
7. N SIRET : ‘ |
120 133
8. Téléphone : L L 9. Fax : L s
134 143 144 153
10. E-mail : I |
154
\ |
213
1. N d'habilitation : |, .
214 225
12. Délivré le : I | | . 13. Statut de l'organisme : ||
226 227 228 229 230 233 234
L] Je soussigné, représentant de I'organisme mentionné ci-dessus, demande le versement & mon profit de la somme de :
Correspondant au montant des chéques joints au présent bordereau.
L] Je soussigné atteste avoir percu de la part des bénéficiaires leur propre contribution pour un montant total de :
Fait a Réservé a I'administration
le | | | |
27. Regu le N I | .
. . . 235 236 237 238 239 242
Signature et cachet de |'entreprise ) ) [ | |
28. Mis en paiement le L — L
43 244 245 240 247 243

NOTICE
(nomenclatures)

Question 13 - Statut de I'organisme Questions 17,18,19 et 21,22,23-Type de conseils demandés

(libellé résumé pour ce document)
1 Association

Etude de marché

-

2 Profession libérale

3 Entreprise 2 Plan de financement

4 Etablissement public 3 Déclarations obligatoires
4 Suivi de gestion
5 Tableau de bord
6 Conseil juridique
7  Conseil financier et fiscal
8 Conseil social
9 Entreprise en difficulté
10 Autres

VOLET 1 DESTINE A LA DDTEFP

IT951253- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006
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Dispositif
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FACTURATION DES HEURES DE CONSEIL PAR L'ORGANISME HABILITE

A transmettre a la DDTEFP dans les deux mois qui suivent la réalisation de la prestation

1. L'organisme habilité : ‘

2. Nom: ‘ |
21
\ \
70
N | . Voie |
3 . w4 -
-
84
5. Commune : o -
2T 14
6. Code postal :
15 110
7. N SIRET : ‘ |
120 133
8. Téléphone : L L 9. Fax : L s
134 143 144 153
10. E-mail : I |
154
\ |
213
1. N d'habilitation : |, .
214 225
12. Délivré le : I | | . 13. Statut de l'organisme : ||
226 227 228 229 230 233 234
L] Je soussigné, représentant de I'organisme mentionné ci-dessus, demande le versement & mon profit de la somme de :
Correspondant au montant des chéques joints au présent bordereau.
L] Je soussigné atteste avoir percu de la part des bénéficiaires leur propre contribution pour un montant total de :
Fait a Réservé a I'administration
le | | | |
27. Regu le N I | .
. . . 235 236 237 238 239 242
Signature et cachet de |'entreprise ) ) [ | |
28. Mis en paiement le L — L
43 244 245 240 247 243

NOTICE
(nomenclatures)

Question 13 - Statut de I'organisme

AW oN

Association
Profession libérale
Entreprise

Etablissement public

Questions 1

718,19 et 21,22,23-Type de conseils demandés
(libellé résumé pour ce document)

Etude de marché

-

2 Plan de financement

3 Déclarations obligatoires
4 Suivi de gestion

5 Tableau de bord

6 Conseil juridique

7  Conseil financier et fiscal
8 Conseil social

9 Entreprise en difficulté
10 Autres

VOLET 2 DESTINE A LA DARES

IT951253- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006
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FACTURATION DES HEURES DE CONSEIL PAR L'ORGANISME HABILITE

A transmettre a la DDTEFP dans les deux mois qui suivent la réalisation de la prestation

1. L'organisme habilité : ‘

2. Nom: ‘ |
21
\ \
70
N | . Voie |
3 . w4 -
-
84
5. Commune : o -
2T 14
6. Code postal :
15 110
7. N SIRET : ‘ |
120 133
8. Téléphone : L L 9. Fax : L s
134 143 144 153
10. E-mail : I |
154
\ |
213
1. N d'habilitation : |, .
214 225
12. Délivré le : I | | . 13. Statut de l'organisme : ||
226 227 228 229 230 233 234
L] Je soussigné, représentant de I'organisme mentionné ci-dessus, demande le versement & mon profit de la somme de :
Correspondant au montant des chéques joints au présent bordereau.
L] Je soussigné atteste avoir percu de la part des bénéficiaires leur propre contribution pour un montant total de :
Fait a Réservé a I'administration
le | | | |
27. Regu le N I | .
. . . 235 236 237 238 239 242
Signature et cachet de |'entreprise ) ) [ | |
28. Mis en paiement le L — L
43 244 245 240 247 243

NOTICE
(nomenclatures)

Question 13 - Statut de I'organisme

AW oN

Association
Profession libérale
Entreprise

Etablissement public

Questions 1

718,19 et 21,22,23-Type de conseils demandés
(libellé résumé pour ce document)

Etude de marché

-

2 Plan de financement

3 Déclarations obligatoires
4 Suivi de gestion

5 Tableau de bord

6 Conseil juridique

7  Conseil financier et fiscal
8 Conseil social

9 Entreprise en difficulté
10 Autres

VOLET 3 DESTINE A LORGANISME CONSEIL

IT951253- IMPRIMERIE NATIONALE - 01-2006
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