
Entreprise (coordonnées nom, adresse, tél) : 

N° SIRET : __________________________________________________________________________________ 

Contact taxe d’apprentissage :  

NOM ______________________________  tél ________________________  Mail _________________________ 

Montant : ___________ euros 

Quota  (1)
Barême (1)

OCTA (2) : nom _____________________________ 

CFA La Noue   -  Quota + Barême A et B et C par cumul 

(1) cocher les cases 

(2) OCTA de votre choix ou autre organisme collecteur de branche avec qui nous sommes 
partenaire et qui vous aura sollicité par ailleurs. 

IMPORTANT : sur le bordereau de versement de l'organisme collecteur, merci d'indiquer avec précision 
les coordonnées de notre établissement, ainsi que les catégories pour lesquelles vous versez votre taxe 
d'apprentissage :

Promesse de versement 

à retourner par fax ou par mail, au CFA La Noue  
fax 03.80.68.48.88 – e-mail : contact@cfalanoue.com


