
 

 

PROMESSE DE VERSEMENT 
TAXE D’APPRENTISSAGE 2010 

Devenez partenaire ! 
 

 

Nom de l’entreprise :  ........................................................................................................  
 
Adresse :  .............................................................................................................................................  
 
Ville :  ....................................................................................  Code postal :  .......................................  
 
Siret :  ...................................................................................  Code NAF :  ..........................................  
 
Activité :  ...............................................................................................................................................  
 
 

Personnes à remercier pour le versement de la Taxe d’Apprentissage : 

Contact 1  Décisionnaire Taxe d’apprentissage Gestionnaire du dossier Taxe d’apprentissage 
 

Nom / prénom :  ....................................................................  Fonction : ..............................................  
E-mail : .................................................................................  Tél : .......................................................  
 

Contact 2  Décisionnaire Taxe d’apprentissage Gestionnaire du dossier Taxe d’apprentissage 
 

Nom / prénom : .....................................................................  Fonction : ..............................................  
E-mail : .................................................................................  Tél : .......................................................  
 
 
 

Votre Organisme Collecteur de la Taxe d’Apprentissa ge : 
  
Nom :  ...................................................................................  Ville :  ....................................................  

 
 

Merci de préciser le montant par catégorie que vous  souhaitez nous attribuer : 
 

 AU TITRE DU BAREME 

Catégorie Catégorie A  
Par cumul 

Catégorie B  
De plein droit 

Catégorie C  
De plein droit 

Montant  
 

  

 
 

Choisissez un organisme collecteur de taxe d’appren tissage : 
 
Votre versement doit être fait par l’intermédiaire d’un Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage 
(OCTA) agréé. Vous pouvez utiliser votre Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage ou verser par 
l’intermédiaire de notre organisme collecteur partenaire  AIDA Télécharger le formulaire : www.aida-fr.com 
Vous pouvez choisir de cumuler les catégories B et C de plein droit ou d’affecter la catégorie A par cumul. 
Pour nous permettre de vous remercier et d’ajuster nos dépenses pédagogiques, merci de nous renvoyer  
le plus tôt possible ce formulaire. 
 
 
 

 

Renvoyer au département développement & entreprises  
 

IFAG - Avenue de l'Occitane - BP 77251 - 31672 LABE GE CEDEX 
Tél : 05 61 39 24 25 - Fax : 05 61 39 06 89 – Mail : benoitraoul@ifag.com 

 
 


