
 Ministère de l’Agriculture, de l’Agroalimentaire et de la Forêt 

FORMULAIRE  DE  PROMESSE  DE  VERSEMENT  DE  LA  TAXE  D’APPRENTISSAGE 

Ce bordereau nous est indispensable pour suivre vos versements auprès des organismes collecteurs, 
Nous vous remercions de bien vouloir nous le retourner complété avant le 28 février 2018 à : 

Direction des affaires financières, Ecole nationale vétérinaire d'Alfort 
7, avenue du général de Gaulle 94704 Maisons-Alfort CEDEX 

 e-mail : daf@vet-alfort.fr 

1. Entreprise
Nom : ........................................................................................................................................................ 

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

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

Personne en charge du suivi du dossier de la taxe d'apprentissage : 

Mme M. Prénom : ................................... NOM : ............................................................................... 

Fonction : ................................................................................................................................................. 

Tél : ............................................... Courriel : .......................................................................................... 

2. Versement
L’École nationale vétérinaire d'Alfort est habilitée à recevoir la taxe d’apprentissage au titre de la catégorie B 

Unité bénéficiaire 

TOTAL 

Montant alloué 

Modalités du versement : 
Nom de l'organisme collecteur (OCTA) : ..................................................................................... 

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

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

Important : vous devez impérativement reporter sur le bordereau de votre organisme collecteur le nom 
de l'EnvA et le montant à verser ou joindre une copie de ce bordereau à  la  déclaration  de  votre  
organisme  collecteur. 

Date : ............................................. 
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