
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIRET 

Contact ……………………………………………. Tél……………………………….. 

Email………………………………………………………………………………………… 

Raison Sociale………………………………………………………………………….. 

Adresse du Siege……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

CP …………..     Ville …………………………………………………………………… 

 

NAF   IDCC   Effectif        Expédition du reçu :   Entreprise            Cabinet 

Votre entreprise 

Votre versement 

Identité de votre Cabinet comptable 
 

Taxe d’apprentissage 2021 
(MS sur la base de 2020) 

Solde Taxe d’apprentissage 2021 
(Sur la base des salaires 2020) 

Masse Salariale x 0,68 % (Métropole et DOM) x 13 % 

 Par virement sur le compte  
Notre-Dame du Grandchamp 
CIC – VERSAILLES RIVE DROITE 

IBAN FR7630066104310001071890122 
BIC CMCIFRPP 

 Par Chèque à l’ordre de : 
        Notre-Dame du Grandchamp 

Numéro : 

Banque : 

MONTANT DU PAIEMENT 
(Arrondi à l’euro) 

 

,00 € 

Indiquez IMPERATIVEMENT dans le 
motif la mention suivante :  
[SIRET] Taxe d’apprentissage 2021 
 
 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus  
Fait à :       Le :    Signature obligatoire : 

 Par Télépaiement 
Sur www.nd-grandchamp.fr  
> Espace Entreprise 

,00 € Verser à Notre Dame du Grandchamp 

Votre paiement : (date de limite de paiement 31.05.2021) 

Envoyez IMPERATIVEMENT votre chèque et 
le bordereau au Service Relations Entreprise 
à l’adresse en bas de page. 
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