
BORDEREAU RÉCAPITULATIF PAIEMENT SOLDE TAXE APPRENTISSAGE 13% (ANCIENNEMENT HORS-QUOTA)

Je souhaite soutenir les projets pédagogiques du centre FISL via le solde de la taxe d’apprentissage de 13%  
Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° SIRET :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Raison Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom et Prénom du contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ligne directe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Courriel (à renseigner en majuscules) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Taxe d’apprentissage (0,68% de votre masse salariale) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€
Montant de votre versement (13% de la taxe d’apprentissage) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

PAR CHÈQUE À L’ORDRE DE FISL
PAR VIREMENT BANCAIRE : merci de préciser dans l’objet du virement la mention « TA 2021 » 

afin que nous puissions identifier votre virement et éditer le reçu

CODE éTAbLISSEmENT     CODE AgENCE               N°COmPTE             CLé RIb

11706                            32021 43092051607               59

IbAN :  FR76 1170 6320 2143 0920 5160 759                 bIC : AGRIFRPP817

Merci de nous faire parvenir cette fiche de renseignements au courriel suivant : 
ou par voie postale : FISL - 4 bis rue Ampère - 17110 Saint Georges de Didonne

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le 05 46 06 72 11
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