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ATTESTATION DE VERSEMENT

CHEF D'ENTREPRISE - CONTRIBUTION AU FAF

CODE NAF 6619A Monsieur,

J’accuse réception de votre versement relatif à la contribution au Fonds d’assurance formation (FAF)

de 110 euros, due au titre de votre activité de l’année 2023.

Cette attestation vous est délivrée pour permettre de justifier du droit à la formation auprès de :

Association de gestion du financement de la formation des chefs d'entreprises

(AGEFICE)

16 avenue de Friedland - 75008 Paris - Site internet : www.agefice.fr

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas à prendre contact avec nos conseillers.

Je reste à votre disposition pour tout autre renseignement. 

CODE DE SÉCURITÉ
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