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PROMESSE	
  DE	
  DON	
  -­‐	
  TAXE	
  D’APPRENTISSAGE	
  2016	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

Entreprise	
  qui	
  réalise	
  le	
  virement	
  :	
  	
  

ENTREPRISE	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
N°	
  SIRET	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Adresse	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Code	
  postal	
  :	
  …………………………………………………………………….	
  Ville	
  :	
  ……………………………………………………	
  
	
  
NOM	
  :	
  ……………………………………………………………………..	
  PRENOM	
  :	
  ……………………………………………………..	
  
	
  
Fonction	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Téléphone	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Email	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...	
  
	
  
MONTANT	
  DU	
  VERSEMENT	
  (€)	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  

Votre	
  organisme	
  Collecteur	
  de	
  Taxe	
  d’Apprentissage	
  (OCTA)	
  :	
  	
  

NOM	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Code	
  postal	
  :	
  ………………………………………………………………………..	
  Ville	
  :	
  ………………………………………………	
  
	
  
Tél	
  :	
  ……………………………………………………………………………	
  Email	
  :	
  ……………………………………………………….	
  
	
  

	
  

A	
  RETOURNER	
  PAR	
  MAIL	
  :	
  	
  

remicastaings@surfingfrance.com	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  


