
Taxe d’apprentissage 2021
déclaration de paiement des 13%

ENTREPRISE ÉMETTRICE
N° SIRET ............................................................................................................................................................................................................................................

Raison sociale / Nom de l’entreprise ......................................................................................................................................................................................

Raison sociale du siège ..............................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal .......................................................................................................     Ville ...............................................................................................................

Code APE/NAF ...................................................................................................     Effectif .........................................................................................................

CONTACT DU DESTINATAIRE DU REÇU LIBÉRATOIRE
Nom / Prénom ..................................................................................................

Fonction ............................................................................................................

Adresse e-mail .................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................

CONTACT DU RESPONSABLE  À REMERCIER 
Nom / Prénom ...........................................................................................

Fonction ......................................................................................................

Adresse e-mail ..........................................................................................

Téléphone ...................................................................................................

ORIGINE DE VOTRE SOUTIEN
 Ancien élève (indiquer la promo) .........................................................................................................................................................................................

 Parent d’un étudiant (indiquer nom de l’étudiant) ...........................................................................................................................................................

 Entreprise d’accueil    stagiaires    apprentis    autre contrat ..........................................................................................................................

 Fournisseur / Prestataire

 Autre ............................................................................................................................................................................................................................................

Document à retourner complété par voie postale ou e-mail

ECE - ALBENA GADJANOVA
37 quai de Grenelle, 75015 Paris

Tél : 01 44 39 25 69 - E-mail : albena.gadjanova@ece.fr

 www.ece.fr

À RÉGLERAVANT LE1ER JUIN
2021

RÈGLEMENT DES 13% DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE (N° UAI 0754431J)
Montant versé ................................................................ €

3 options de règlement :

 Chèque n° ....................................................................................................     Banque .........................................................................................................

    Date ................................................................................................................     A l’ordre de l’AGECE

 Virement    BIC : BNPAFRPPXXX 
         IBAN : FR76 3000 4028 3700 0111 4772 194         

 Carte Bancaire : paiement via notre site ece.agires.com

Mentionner impérativement le libellé : 
Nom de l’entreprise + n° SIRET + TA21
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