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NOM et Prénom ou raison sociale :.................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Code Postal : /__/__/__/__/__/ Ville : .............................................................................................................. 
Code NAF :...................................................................  N° SIRET : ............................................................................................... 
Personne ou service à contacter pour la taxe d’apprentissage : ........................................................................................................ 
......................................................................................  Tél. : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
 

���� Versement du barème  
 
• versement par le canal d’un organisme collecteur : 
 
NOM de cet organisme :................................................................................................................................................................... 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................... 
Code Postal : /__/__/__/__/__/ Ville : .............................................................................................................. 
 

- versement demandé au titre de la catégorie A    montant : 
- versement demandé au titre de la catégorie B    montant : 

 
   ________________ 

 
TOTAL : 

 
Préciser pour quelle(s) formation(s) ou quel(s) laboratoire(s) et la composante pédagogique (UFR, instituts ou école) (voir  
liste des formations habilitées) : 
 
Formation Composante pédagogique Montant et catégorie 
Exemple : BTS AG PME-PMI LEPT Saint-Vincent-de-Paul Marseille 500 € catégorie A et 1000 € 

catégorie B 
   
   
   
   
 

Fait à :........................     Le : 
 
 
Signature : 

 
 
 
 LEPT Saint Vincent-de-Paul 
30, rue Stanislas Torrents 
13006 Marseille 
Tel : 04 91 37 48 86 
  

                                                      
1 Une copie de ce bordereau peut-être adressé à votre organisme collecteur. 


