VERSEMENT TAXE APPRENTISSAGE 2021

i ol BORDEREAU DE VERSEMENT

|NST|TUT|ON POUR LES ENTREPRISES DE 11 SALARIES ET PLUS
Sﬂ/hﬁf@//ﬁj’ POUR PLUS D'INFORMATION, N’HESITEZ PAS A NOUS CONTACTER : 04 74 53 77 15

Vous devez compléter ce bordeau de versement et le joindre a votre contribution.
A la suite de cela, vous sera retourné un regu libératoire.
INSTITUTION SAINT-CHARLES - Service Comptabilité - 1,Place des Capucins - B.P.267 VIENNE Cedex
N° de Siret : 77963859200013 - N° Lycée : 0382854W
Dés Février 2021

Raison sociale* : Votre SIRET . ittt iiiiiiiiians
Adresse * :

Code Postal * : Ville * :

Nom / Prénom* : Fonction* :

du Responsable Taxe d’apprentissage
Téléphone* : Fax : E-Mail*:

Code Naf* Effectif*:

Montant du versement au Lycée technologique de I'Institution Saint-Charles (Formation ST2S),
1 Place des Capucins - B.P.267 VIENNE Cedex (établissement principal T.A)

d’un montant TOTAL de: €, (voir Verso)

REGLEMENT DU SOLDE DE LA TA (PART 13%)
SOMIME VISR & vtiiiriienrtieseiaseiiseeineeeiieeeines €

Choix du mode de réglement :

Par cheque (a l'ordre de L'Institution Saint-Charles)

Par espéce, directement en comptabilité

L'INSTITUTION SAINT-CHARLES vous remercie de votre soutien pour cette année.



INSTITUTION
Samt-Llorles

CALCUL DE VOTRE TAXE D'APPRENTISSAGE 2021

DECOMPOSITION DE VOTRE VERSEMENT

_ TAXE D'APPRENTISSAGE
B Masse Salariale 2020 x 0,68%

_ BAREME HORS QUOTA
= Edx 23%
l l
A B
65% x4 ou 35% x4
/ N
B / B N\
Niveaux V & VI Niveaux IIT & II
CAP BEP BTS DUT

BAC PRO... LICENCE PRO...

TOTAL de votre TA €

87% de votre TA a verser a votre OPCO et

13% a verser a L'Institution Saint-Charles soit €, (A recopier au recto)

INSTITUTION SAINT-CHARLES
1,Place des Capucins - B.P.267 VIENNE Cedex
Tel. 04.74.53.77.15
comptabilite@institution-saint-charles.fr
www.institution-saint-charles.fr
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