
 
	
  

FORMULAIRE	
  D’INTENTION	
  DE	
  VERSEMENT	
  DE	
  LA	
  TAXE	
  APPRENTISSAGE	
  2018	
  
POUR	
  LES	
  ENTREPRISES	
  SANS	
  APPRENTIS	
  

	
  
	
  

A	
  COMPLETER	
  AVANT	
  DE	
  TRANSMETTRE	
  A	
  VOTRE	
  CABINET	
  COMPTABLE	
  

VOTRE	
  	
  ENTREPRISE	
  :	
  

RAISON	
  SOCIALE	
  :……………………………………………………………..……………ENSEIGNE	
  :	
  ……………………………….………………..…………..……….	
  

NOM	
  et	
  PRENOM	
  DU	
  RESPONSABLE	
  :…………………………………………………………	
  EMAIL	
  :	
  …………………………….……………………….…….….	
  

ADRESSE	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..….…..	
  

CODE	
  POSTAL	
  :	
   ………………………	
  	
  	
  VILLE	
  :	
  …………………………………………………………	
  	
  TEL………………………………………….…….………..…...	
  

SIRET	
  :	
   ……………………………………………………………………………………………….……………	
  CODE	
  NAF	
  :	
  ……………………………………..….….…....	
  

 

VOTRE	
  TAXE	
  D’APPRENTISSAGE	
  2018	
  SUR	
  MASSE	
  SALARIALE	
  2017	
  :	
  	
  	
  

Réglementation	
  	
  
Si	
  vous	
  êtes	
  assujetti	
  au	
  paiement	
  de	
  la	
  Taxe	
  d’Apprentissage,	
  vous	
  devez	
  	
  verser	
  la	
  partie	
  dites	
  «	
  quota	
  libre	
  »	
  
au	
  CFA,	
  	
  
Pour	
  les	
  entreprises	
  de	
  +	
  250	
  salariés	
  :	
  la	
  partie	
  CSA	
  en	
  plus,	
  	
  
Merci	
  de	
  cocher	
  la	
  case	
  ci-­‐dessous,	
  
è 	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Je	
  donne	
  ordre	
  à	
  mon	
  cabinet	
  comptable	
  d’effectuer	
   le	
  versement	
  de	
   la	
  TAXE	
  D’APPRENTISSAGE,	
  au	
  
profit	
  de	
  l’établissement	
  :	
  LE	
  CFA	
  LA	
  FACULTÉ	
  DES	
  MÉTIERS	
  -­‐	
  ÉCOLE	
  HÔTELIÈRE	
  DE	
  LA	
  VILLE	
  DE	
  CANNES-­‐	
  54/56	
  
Rue	
  de	
  Cannes-­‐	
  	
  06150-­‐	
  CANNES	
  LA	
  BOCCA	
  

SOUTENEZ	
  LE	
  CFA	
  FACULTE	
  DES	
  METIERS	
  ECOLE	
  HOTELIERE	
  DE	
  CANNES	
  
AFFECTATION	
  DE	
  VOTRE	
  TAXE	
  D’APPRENTISSAGE	
  AU	
  CFA	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  Le	
  CFA	
  Faculté	
  des	
  Métiers	
  est	
  habilité	
  à	
  percevoir	
  l’ensemble	
  des	
  affectations	
  ci-­‐dessus	
  désignées	
  -­‐	
  Code	
  UAI	
  :	
  0060920T	
  
	
  

Ø CE	
  FORMULAIRE	
  EST	
  A	
  TRANSMETTRE	
  A	
  VOTRE	
  CABINET	
  D’EXPERT	
  COMPTABLE	
  

Merci,	
  votre	
  engagement	
  participe	
  à	
  l’avenir	
  de	
  l’apprentissage	
  
	
  

Fait	
  à	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (signature	
  et	
  cachet	
  de	
  l’entreprise	
  

Le	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Pour	
  toute	
  demande,	
  votre	
  contact	
  :	
  	
  

-­‐Annick	
  DUFOUR:	
  taxeapprentissage@ville-­‐cannes.fr	
  

 

Pour les entreprises de + 250 salariés 
  
 

100% du CSA 
 

 
 

 
 

 

100% du QUOTA LIBRE 
 
 
 

+ 


