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PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné & étre remis a vos créanciers ou débiteurs, frangais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des opérations a votre comptes (virements, paiements des quittances, etc...)
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TAXE D’APPRENTISSAGE 2012
(Salaires 2011)

Merci de bien vouloir nous retourner cette fiche, indispensable au suivi de votre dossier 
avant le 28 février 2012 à
Sylvie GERVAIS, ENSEIRB-MATMECA, 1 avenue du Docteur Schweitzer –BP 99 

33402 – TALENCE CEDEX

( 05 56 84 65 08

Cette fiche est téléchargeable depuis notre site http://www.enseirb.fr/fr/espace-entreprises/taxe-dapprentissage à retourner à sylvie.gervais@enseirb-matmeca.fr

ANNONCE DE VERSEMENT
(Voir dispositions règlementaires et calcul de la taxe à l’adresse : 
http://www.taxes-formation.ccip.fr/ccip/)

  ENTREPRISE : …………………………………………………………………………………………………………...
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………
Code postal :
(___(___(___(___(___(



Ville : ……………………………………….
Personne à contacter :  ……………………………………..
Téléphone : ……………………………...
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………
MONTANT DU VERSEMENT (dans le cadre du Hors Quota) : €…………………………………………………...                        
Au titre des catégories :

 FORMCHECKBOX 
 (C)  CADRES SUPERIEURS : €……………………………………….....................................
 FORMCHECKBOX 
 (B) CADRES MOYENS : €…………………………………………………………………………
Et par cumul

  

 FORMCHECKBOX 
 (A) OUVRIERS ET EMPLOYES : €…………………………………………………...................
MODE DE VERSEMENT : uniquement par l’intermédiaire d’un organisme collecteur
Nom de l’organisme collecteur  (Information indispensable pour le suivi de votre dossier)
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Prière d’indiquer dans le formulaire qui vous sera fourni par l’OCTA, que vous souhaitez  réserver votre versement à l’ENSEIRB-MATMECA – 0333239S-
Le règlement doit être fait à l'ordre de l’Agent Comptable de l’IPB 


