
RÉPARTITION DE VOTRE DON

Nom de l’Entreprise :

Adresse :

Code Postal :                                      Ville :

N° SIRET :

Contact Taxe Apprentissage dans l’Entreprise :

Nom :                                                  Prénom :

Fonction :

Tél :

E-mail :

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Montant : €

Montant : €

Montant : €

Montant : €

UAI 0241345G - Établissement Public Départemental
                                       Plateforme Formation & Orientation  
                                       Plateforme Parcours, Autonomie & Incluslion  

UAI 024Z0002 - Centre De Formation d'Apprentis

Établissement Public Départemental de Clairvivre - 24160 SALAGNAC

Fait le :                                                                                            Cachet de l’Entreprise et

EN VOUS REMERCIANT DE VOTRE SOUTIEN

 signature :

Pour toutes questions, n’hésitez pas à contacter :

Angélique FAURE 
Tél : 05 53 62 23 14
Mail : comptabilite@clairvivre.fr

DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE 2023
PROMESSE DE VERSEMENT


