
    

 

RÉCAPITULATIF DE PAIEMENT DU SOLDE TAXE D’APPRENTISSAGE   
  

  

RAISON SOCIALE (Société, organisme…):   

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

DÉSIGNATION DU TIERS SI LE VERSEMENT EST FAIT POUR SON COMPTE :  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE :                 
.....................................................................................................................................   

ADRESSE :                 
.....................................................................................................................................   

ADRESSE :                 
.....................................................................................................................................   

CODE POSTAL :   

                                                     VILLE :  ....................................................................    

CODE NAF :   

  

N° SIRET :   

  

 Téléphone :   

  

 Courriel :  ................................................................................................................. ....................   

Responsable effectuant le versement de taxe d’apprentissage :  

 Madame ou  Monsieur    ...........................................................................................................   

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

 Courriel :  ................................................................................................................. ....................   

 Versement de la taxe d’apprentissage à hauteur de : ...........................................................   

Mode de versement :   par chèque n° ……………… à l’ordre du lycée Stanislas 

                                          par virement :   

 IBAN : FR76 1007 1540 0000 0010 1343 086  

 BIC :   TRPUFRP1 

Merci de retourner ce récapitulatif complété par mail : veronique.raze@ac-nancy-metz.fr 

ou par voie postale : Lycée Stanislas 468 rue de Vandoeuvre 54600 VILLERS lès NANCY à 

l’attention du service comptabilité.  
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