esup@

DE VERSEMENT DES 13%
DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE 2022

I'ecolemploi

BAC +2 A BAC +5
INITIAL ou ALTERNANCE

Notre entreprise a choisi votre établissement pour se libérer du solde de 13% conformément a la législation
en vigueur afin de favoriser le développement des formations initiales technologiques et professionnelles,
hors apprentissage.

- Identité de I’entreprise (nom commercial)

* Raison sociale

* SIRET - IDCC *CCN
* Adresse

» Code postal * Ville

* Téléphone

» Responsable Entreprise

* Mail responsable Taxe

« Mail pour envoi du recu libératoire

« Correspondant ESUP

Montant de versement envisagé
(en€ Netdetaxes) ~ mmmmmmmeeeeeeeeeeeeooooooooooooos



» Raison sociale
ASSOCIATION ESUP PARIS *

* SIRET « UAI *+CCN
807 993 019 00023 0754302 U Enseignement privé indépendant hors contrat
* Adresse
45 rue Linois
* Code postal * Ville * Téléphone
75015 PARIS 0142939090

* Diplédme souhaité
BTS / BACHELOR

* est un établissement habilité & percevoir les 13 % de la taxe (art. 62241 - 5 du code du travail) et figure sur la liste préfectorale 2022 de la région lle-de-France.

MODE DE PAIEMENT
+ Par chéque : a I'ordre de ASSOCIATION ESUP PARIS

Cheque N°:
Banque: Date du chéque :

(A adresser a : ESUP — Pascaline DELCOURT - 11, rue Emile Brault = CS 50327 - 53003 LAVAL CEDEX)

- Par virement :

IBAN : FR76 1548 9003 8100 0841 2950 119
BIC : CMCIFR2A

Mentionner impérativement TA 2022 et votre n® de SIRET en libellé de virement afin de nous permettre
de vous envoyer le regu libératoire (document a fournir en cas de contréle)

Fait a: Signature et cachet
de I’entreprise

Le:

US REMERCIONS

sVO
e CONTRIBUTION

POUR VOTRE

ESUP GROUP
Nous restons a votre disposition Pascaline DELCOURT 0243 26 89 02
pour vous accompagner dans cette Responsable Taxe d'apprentissage
démarche administrative et répondre 11, rue Emile Brault

a toutes vos questions : 53003 LAVAL CEDEX @ pascaline.delcourt@esup.fr

(s Xinl v No] esup.fr

Etablissement privé d'enseignement supérieur technique
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