
Bordereau
TAXE APPRENTISSAGE  

À nous retourner : 

Par courrier :  Lycée Chevrollier 

2 rue Adrien Recouvreur 

BP 73505 49035 Angers 

Par mail :  ta.chevrollier@ac‐nantes.fr 

Mon entreprise souhaite verser la taxe apprentissage 2021 au lycée Chevrollier  

Montant ....................................... € 

Mode de paiement : 

chèque à l’ordre de « Agent comptable Lycée Chevrollier  » n° ………………… Banque : ………….…………………… 

virement (indiquer nom de l’entreprise et SIRET)   RIB : FR76 1007 1490 0000 0010 0046 797 ‐ BIC : TRPUFRP1 

SOCIÉTÉ : 

Raison sociale de l’entreprise : .................................................................................................................................. 

SIRET : ………………………………………………………………………………………. 

Nom du groupe : ........................................................................................................................................................ 

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

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

Code postal : .........................................................  Ville : ...................................................................................... 

CONTACT : 

Nom et Prénom de la personne à qui adresser le reçu justificatif du versement : 
.......................................................................................................... 

Fonction  :  .................................................................................................................................................................... 

Téléphone : ...........................................................  Email : .................................................................................... 

LIEN AVEC LE LYCÉE CHEVROLLIER : 

Ancien élève   Parents  Fournisseur  Accueil stagiaire  Partenaire  

Autres, précisez : ............................................................... 

En vous remerciant par avance de  votre soutien à nos formations 

Contact : Florence Aubron – Agence comptable du lycée Chevrollier– 02 41 80 96 10

      INTENTION          DE     VERSEMENT
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