*#Urssaf

Au service de notre protection sociale

Urssaf Midi-Pyrénées
TSA 90002
93517 MONTREUIL CEDEX

Nous contacter

Depuis votre espace en ligne urssaf.fr
Par téléphone au 36 98

de9hail7h

(service gratuit + prix appel)

Références
N° Siret : 523 681 393 00048
N° Compte : 737 184421501

Objet : envoi de document

Madame,

Suivi de votre dossier
Travailleur indépendant

MME BERGE ISABELLE
5 R JEAN GIONO
31130 BALMA

LABEGE, le 12 novembre 2025

Pour donner suite a votre demande du 12 novembre 2025, nous vous prions de trouver ci-joint une
attestation de contribution a la formation professionnelle.

L'Urssaf est a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Veuillez recevoir, Madame, mes meilleures salutations.

C. FLEURY,
Conseillére Urssaf

L'Urssaf utilise un nouveau numéro de téléphone pour vous contacter : le 0806 801 525. Pour

@ Un numéro de téléphone unique pour vous contacter
N

nous joindre, pas de changement : nos modalités de contact sont indiquées sur ce courrier.

L'Urssaf collecte et traite vos données personnelles strictement nécessaires a I'exécution de ses missions d'intérét public.
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, consultez la politique de confidentialité :

www.urssaf.fr/confidentialite

Siége social : Urssaf Midi-Pyrénées - 166 rue Pierre et Marie Curie - 31670 LABEGE-INNOPOLE



*f Urssaf

Au service de notre protection sociale

ATTESTATION DE VERSEMENT
CHEF D'ENTREPRISE - CONTRIBUTION AU FAF

Urssaf

TSA 90002
93517 MONTREUIL CEDEX

Nous contacter

Tél.: 3698
Courriel : urssaf.fr

Références

N° Sécurité Sociale 2730871270056

Rappeler ce numéro de Sécurité sociale
pour toute correspondance

N° SIRET  52368139300048

NeTI 737000000184421501 6
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A TOULOUSE, le 10 Novembre 2025

MME BERGE ISABELLE
5 RUE JEAN GIONO
31130 BALMA

CODE NAF 96097

CODE DE SECURITE

AMISC317GWYM56M

La vérification de l'authenticité et de la
validité¢ de ce document s'effectue sur
urssaf.fr/portail/lhome/utile-et-pratique/veri
fication-attestation.html

Madame,

J'accuse réception de votre versement relatif a la contribution au Fonds d'assurance formation (FAF)
de 116 euros, due au titre de votre activité de I'année 2024.

Cette attestation vous est délivrée pour permettre de justifier du droit a la formation auprés de :
Fonds Interprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux (FIF-PL) pour les
professions libérales a I'exception des médecins :

104 rue de Miromesnil — 75384 Paris Cedex 08 — Site Internet : www.fifpl.fr

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

Je reste a votre disposition pour tout autre renseignement.

Le Directeur, Jean DOKHELAR
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