
Etape 1 : 
Complétez les champs du bordereau ci-dessous avant le 1er juillet 2020.

Etape 2 : 
Effectuez le paiement correspondant aux 30% des 13% du solde de la taxe 
d'apprentissage par virement au MOUVEMENT DES ENTREPRISES DE FRANCE MEDEF 
AUVERGNE RHONE ALPES.

Sur le compte suivant :

IBAN (International Bank Account Number) : 
FR76 3000 4022 4900 0104 9927 784

BIC (Bank Identifier Code) :
BNPAFRPPXXX

Domiciliation : 
CENTRE D'AFFAIRES LYON METROPOLE ENT

Le MEDEF AUVERGNE-RHÔNE-ALPES figure en 2020 sur la liste des structures 
habilitées à percevoir le solde de la Taxe d'Apprentissage au titre de sa participation 
au Service Public de l'orientation tout au long de la vie.

POUR SOUTENIR 
LES ACTIONS ÉCOLE ENTREPRISE 
DU RÉSEAU DES MEDEF D'AUVERGNE-RHÔNE-ALPES

BORDEREAU DÉCLARATIF



Nom de votre entreprise :

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

SIRET (merci de renseigner les 14 caractères) :

  __     __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __

Adresse de l'entreprise (numéro et rue) :

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

Ville : .....................................................................................................................................

Code Postal : ..................

Département : .............

(Montant versé au MEDEF Auvergne-Rhône-Alpes (Masse salariale brute x 0.68 x 0.13 x 0.30 =
montant versé en euros : 

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

INFORMATIONSRELATIVES AURESPONSABLE DUSUIVI DE LA TAXE

D'APPRENTISSAGE DANSVOTRE ENTREPRISE

Nom: ........................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................

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

Téléphone : ..............................................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................

BORDEREAU DÉCLARATIF 
À REMPLIR ET À NOUS 
RETOURNER DÛMENT 
AVANT LE 01/07/2020

__________________________________________

Cachet de l'entreprise

___________________________________________

Date - Signature 


