
AUTORISATION DE DÉPOSER LES DOCUMENTS LIBÉRATOIRES AUPRÈS DE LA RECETTE DES IMPÔTS

RECETTE N° DE DOSSIER CLE REGIME INSP.

Ile-de-France

Taxe

d’apprentissage

sur les salaires 2008

BORDEREAU DE VERSEMENT 2009

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

N° SIRET : ......................................................................................

Code APE (NAF)..............................................................................

Personne à contacter : ....................................................................

Tél :.............................................. Fax : ..........................................

Effectif au 31/12 : ........................ En cas de cessation, date : ........

Salarié(s) : ..................................

Apprenti(s) : ................................

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE :

� ..........................................................

� ..........................................................

� ..........................................................

� ..........................................................

� ..........................................................

À RETOURNER AVANT 

LE 28 FÉVRIER 2009

ENTREPRISE

Raison sociale : ..................................................................................

Adresse complète : ............................................................................

Code postal : ...................... Ville : ....................................................

Adresse de l’établissement en région Ile-de-France :

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

Code postal : ...................... Ville : ....................................................

(Si le siège de l’entreprise est extérieur à la région Ile-de-France)

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

Adresse : ............................................................................................

Tél. : .................................... Télécopie : ............................................

CABINET COMPTABLE

RETOUR  DU REÇU

�   au cabinet comptable      �   à l’entreprise

IMPORTANT : si votre entreprise a occupé au moins un apprenti, et si le montant des salaires bruts versées en 2008 est inférieur ou égal

à 95 113 €, vous n’avez pas à remplir ce bordereau.

Montant des salaires bruts 2008 (voir DADS)

Contribution au développement de l’apprentissage x 0,18 %

�

Taxe d’apprentissage Montant brut de la Taxe x 0,5 %

�

Déduction pour frais de stage en milieu professionnel : forfait journalier planfonné  à 4% de

Autre déductions (versements déjà effectués) :

Montant net de la Taxe - ( + ) �

MONTANT TOTAL DE VOTRE REGLEMENT + �FB
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V O T R E T A X E D ’ A P P R E N T I S S A G E :  V E R S E M E N T T O T A L

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

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

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

Adresse de la recette des impôts

Je soussigné, autorise le collecteur à remplir, à signer

et à déposer les documents auprès de la recette des

impôts.

À .................................. le ................................2009

Bon pour Pouvoir,

Signature et cachet de l’entreprise obligatoires.

P R O C U R AT I O N

S I V O U S A V E Z A C C U E I L L I U N ( D E S )  A P P R E N T I ( S )  I N S C R I T ( S )

D A N S U N O U D E S C F A A U 3 1 / 1 2 / 2 0 0 8

C O M P L É T E Z L E T A B L E A U C I - D E S S O U S

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE DE CHAQUE CONTRAT D’APPRENTISSAGE.

Attention : les versements directs aux CFA étant interdits, vous devez obligatoirement

compléter avec précision le tableau si vous avez occupé un (des) apprenti(s).

Nom et prénom de l’apprenti Non et adresse du CFA

Date de début Date de fin

du contrat du contrat

B É N É F I C I A I R E S D E V E R S E M E N T S

NB : Il est indispensable de nous indiquer le libellé exact et l’adresse précise de chaque établissement pour lequel un versement est demandé.

En cas de non-respect de ces recommandations, nous ne pouvons garantir le versement.

Conformément à la réglementation en vigueur, ces versements pourront être réduits de la part des frais de gestion

afférents à la taxe d’apprentissage.

Si vous désirez reserver à un ou plusieurs établissement (CFA) une partie de votre taxe d’apprentissage,

veuillez indiquer les noms d’établissements, montants et catégories à affecter.

Nom et adresse exacts des établissements

pour lesquels un versement est demandé

MONTANT

QUOTA

CATÉGORIE A CATÉGORIE B CATÉGORIE C

(NIVEAU V ET IV) (NIVEAU III ET II) (NIVEAU I)

1

er

Exemplaire à retourner avant le 28 FÉVRIER 2009

avec votre chèque de règlement libellé obligatoirement

à l’ordre de : La Chambre de Métiers et de l'Artisanat de l’Essonne.
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EXEMPLAIRE A CONSERVER


