
          
              
              
 
 
ORGANISME : ___________________________________________________ 
 
 
ADRESSE : ______________________________________________________ 
 
 
CONTACT : ______________________________________________________ 
 
 
FONCTION : _____________________________________________________ 
 
 
ADRESSE MAIL : _____________________________________________ 
 
 
TELEPHONE : __________________________ 
 
 
 
Je fais parvenir à l’organisme collecteur suivant : 
 
La somme de ________________ euros 
 
 
J’indique comme bénéficiaire :  
IAE de Grenoble BP 47 
38040 GRENOBLE CEDEX 
 
 
Document à retourner à : 
IAE de Grenoble - à l’attention de Mlle Julie Schaefer 
BP 47 38040 GRENOBLE CEDEX 9        

             

FORMULAIRE DE VERSEMENT 

DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE 

ENTREPRISE 
 


