
 
 
 

BORDEREAU 

Solde de la contribution unique à la formation professionnelle 
et à l’alternance 

(anciennement hors quota de la taxe d’apprentissage) 
 
 

 

 

 

Nom / Raison sociale de l’entreprise : ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ………………..  Ville : ……………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………………. 
 
N° SIRET :   __ __ __   __ __ __   __ __ __   __ __ __ __ __  
 
Code NAF : …………………………. 
 
Personne chargée du versement : 
 
M ou Mme ……………………………………………………………………………………. 

Fonction : …………………………………………………………………………………….. 

Téléphone (ligne directe) : ……………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………….. 

 
Solde de la taxe d’apprentissage versé pour un montant de : ………………….. € 

 

Par chèque n° …………………………. Tiré sur la banque ………………………………. 

Par virement bancaire, en date du ……………………………….. 

Titulaire du compte :  E.S.T.B.A. 

Domiciliation : SOCIETE GENERALE AGENCE PARIS ALEXANDRE DUMAS 

IBAN : FR76 30003 03311 00050270171 88 

BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP 

 

Nous vous remercions par avance de nous renvoyer ce document à l’adresse suivante : 

nathalie.simonnet@estba.org ou par voie postale à : ESTBA - 56 rue Planchat - 75020 PARIS 

mailto:nathalie.simonnet@estba.org

