
INSEEC Grande École 
Marie-Line GUTIERREZ

27 avenue Claude Vellefaux 75010 Paris
Tél : +33 (0)1 53 38 11 61 - E-mail : mlgutierrez@inseec.com 

École du groupe OMNES EDUCATION

RÈGLEMENT DES 13% DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE (N° UAI : 0754500J)
Montant versé ................................................................ €

3 options de règlement :

 Chèque n° ....................................................................................................     Banque .........................................................................................................

    Date ................................................................................................................     A l’ordre de l’INSEEC

 Virement    BIC : BNPAFRPPXXX 
         IBAN : FR76 3000 4028 3700 0111 4762 494         

 Carte bancaire via notre page ta.inseec.com

Mentionner impérativement le libellé : 
Nom de l’entreprise + n° SIRET + TA22

ENTREPRISE ÉMETTRICE
N° SIRET ............................................................................................................................................................................................................................................

Raison sociale / Nom de l’entreprise ......................................................................................................................................................................................

Raison sociale du siège ..............................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal .......................................................................................................     Ville ...............................................................................................................

Code APE/NAF ...................................................................................................     Effectif .........................................................................................................

DESTINATAIRE DU REÇU LIBÉRATOIRE
Nom / Prénom ..................................................................................................

Fonction ............................................................................................................

Adresse e-mail .................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................

DÉCISIONNAIRE OU RESPONSABLE DU VERSEMENT 
Nom / Prénom ...........................................................................................

Fonction ......................................................................................................

Adresse e-mail ..........................................................................................

Téléphone ...................................................................................................

MOTIF DU SOUTIEN
 Ancien élève (indiquer le nom et prénom) ........................................................................................................................................................................

 Parent d’un étudiant (indiquer le nom et prénom de l’étudiant) ................................................................................................................................

 Entreprise d’accueil    stagiaires    apprentis    autre contrat ..........................................................................................................................

 Fournisseur / Prestataire

 Autre ............................................................................................................................................................................................................................................

Taxe d’apprentissage 2022
déclaration de paiement des 13%

À RÉGLERAVANT LE1ER JUIN
2022

http://ta.inseec.com
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