
 

 

PROMESSE DE VERSEMENT  

TAXE D’APPRENTISSAGE 
 

 

Ce formulaire nous est indispensable pour nous permettre d’assurer le suivi de 

votre dossier  auprès de votre organisme collecteur de taxe d’apprentissage. 

 

 

VOTRE ENTREPRISE 

Raison sociale : ...........................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

Contact TA : ................................................................................................  

Tel :  ............................................................................................................   

Mail :  ..........................................................................................................  

 

VOTRE ORGANISME COLLECTEUR (OCTA) 

Nom :  .........................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................  

Votre contact :  ...........................................................................................  

 

AFFECTATION DE VOTRE TAXE 

Quota libre Hors Quota 

CFSA Hubert Curien pour INSA Centre Val de Loire 

l’UFA INSA Centre Val de Loire 

UAI n° : 0411085G UAI n° : 0180974L 

 

 ......................................  €  ...................................... € 

 

 

Document à retourner à : agnes.ribier@insa-cvl.fr 
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