
* Nous ne recevons les versements des organismes collecteurs que fin juin. Les listes d’accompagnement ne précisent pas qui nous devons remercier au sein de l’entreprise 

 

PROMESSE DE VERSEMENT 
A renvoyer à Institut Limayrac – Centre de Formation Permanente par 

Fax (05 61 36 08 03), par email  (cfp@limayrac.fr) ou par courrier 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Indiquez obligatoirement l’Institut LIMAYRAC comme bénéficiaire sur le bordereau de votre organisme collecteur, 
sinon votre taxe d’apprentissage ne nous parviendra pas. 

 
INFORMEZ‐NOUS DE VOTRE VERSEMENT 

 
Pour nous permettre de vous remercier, nous aider à maintenir des relations privilégiées avec votre société et 
d’ajuster nos budgets prévisionnels, merci de nous renvoyer le formulaire de promesse de versement. 

Nom de l’entreprise :……………………………………………………………………………………………………...……….. 
Adresse : ………….…………………………………………………………………………………………..……..………….…… 
Code postal : ………………………….Ville : ……………………………………………………………………………………… 
Siège Social : ………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Adresse (si différente) : …………………………………………………………………………….…….……………..…….……… 
SIREN : …………………………… Code NAF : …………………… Activité de l’entreprise : ……………..………….….…. 
 

Personnes à remercier et  informer du suivi du dossier Taxe d’apprentissage *  
Contact 1 :  Décisionnaire Taxe d’apprentissage   Gestionnaire du dossier taxe d’apprentissage 
Nom/prénom : ……………………………………………………………….. Fonction : ……………………………………..…. 
Tél. : ………………………………………….. E‐mail : ……………………………………………..………………..…….…..… 
Contact 2 :  Décisionnaire Taxe d’apprentissage   Gestionnaire du dossier taxe d’apprentissage 
Nom/prénom : ……………………………………………………………….. Fonction : ……………………………....…….…. 
Tél. : ………………………………………….. E‐mail : ……………………………….…………………………………..…....… 

 
 

 
 

Taxe d’Apprentissage 2012 
 

Votre contact pour la  taxe d’apprentissage : 

Nicolas GOURMEL 

Tél : 05 61 36 08 29 
E-mail : nicolas.gourmel@limayrac.fr 

 

Nom de votre Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage : ……………………………………..……..…………… 

Montant de votre versement : ……………………………………………………………………..……………………………. 

 

CE DOCUMENT NE SE SUBSTITUE PAS A LA DEMANDE DE VERSEMENT PAR L’INTERMEDIAIRE DES ORGANISMES COLLECTEURS 
 

mailto:(cfp@limayrac.fr)

