
 
 

 
 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE  
 

 

N° SIRET :  Code NAF : 

Raison sociale : 

Adresse de l’établissement : 

 
 

Code Postal : Ville : 

Forme juridique : Date de création : 
 

ADRESSE D’ENVOI DES CORRESPONDANCES 
(si différente de celle de l’établissement qui décl are, 
ou coordonnées de votre cabinet comptable) 
 

Raison sociale :  

Adresse d’envoi :  

 

Code Postal : Ville : 
 

RENSEIGNEMENTS DE L’ENTREPRISE 
 

Effectif total (CDI + CDD) :  Effectif total CDD :  

OPCA Plan de Formation :  

Activité principale :  

Nombre d’établissements en Île-de-France :  
 
 

Appliquez-vous une convention collective ?  Non Oui, laquelle : 

Appartenez-vous à un groupe ?  Non Oui, lequel : 
 
 

CONTACT DE L’ENTREPRISE 
 

Madame :  Monsieur :   

Nom : Prénom :  

Fonction :   

Courriel (e-mail) :  

Tél. :  Fax : 

 
 
 
 Cachet de l’entreprise  
 
à : ………………………………………………………………..…. 

le : ………………………………………………………………..… 

Nom du signataire : ………………………………………..……. 

Signature : 

 
 
 
 
 

Les informations recueillies font l’objet de traitements informatiques destinés à la gestion interne des données, à la réalisation d’enquêtes, de 
contrôle, de statistiques par le Fongecif Île-de-France et, éventuellement, un prestataire extérieur. 
Conformément à la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez  exercer ce droit veuillez adresser un courrier au service juridique. 

Fongecif Île-de-France - Service Contribution des Entreprises - TSA 36001 - 75470 PARIS cedex 10 
Tél : 01 44 10 59 59 - Fax : 01 44 10 58 09 - Collecte@fongecif-idf.fr 

www.fongecif-idf.fr 

A remplir si les informations concernant votre entr eprise, ont 
changé.  

A remplir si les informations concernant votre entr eprise, ont 
changé.  


