
8 rue Boileau
87350 Panazol 

Tél. : 05 55 30 06 43 
contact@deltaplus87.fr

www.fondationdeltaplus.fr

NOM : ........................................................................................................................................................................

SIRET/SIREN : ...............................................................................    CODE NAF : .................................................

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

CP : ................................................  VILLE : .............................................................................................................

PERSONNE RÉFÉRENTE

NOM : ............................................................................  PRÉNOM : ......................................................................

FONCTION  : ............................................................................................................................................................

TÉL : .........................................................  E-MAIL : ...............................................................................................

MONTANT DU VERSEMENT

Le versement du Solde de la Taxe 
d’Apprentissage se fait directement 
auprès de la Fondation Delta Plus, sans 
intérmédiaire. Il réprésente 13% du 
montant de cette taxe et servira à financer 
les actions de formation continue et 
de professionnalisation des personnes 
accompagnées. Un grand merci. 

INFORMATIONS SUR VOTRE ENTREPRISE

MODES DE PAIEMENT

PAR VIREMENT

IBAN : FR76 1871 5001 0108 1007 0704 267
BIC : CEPAFRPP871

PAR CHÉQUE 

A l’ordre de la Fondation Delta Plus, à 
envoyer à l’adresse postale en en-tête. 

deFORMULAIRE DE VERSEMENT  : TAXE APPRENTISSAGE


