
 

 

Entreprise : 

Raison sociale  ..........................................................................  SIRET  ........................................................................  

NOM / Prénom  ..............................................................................................................................................................  

Tél.  ...............................  Mob.  .............................  Courriel  ........................................................................................  
 
Le cas échéant, nom et coordonnées de l’expert comptable ou du cabinet comptable qui s’occupe de la taxe 
d’apprentissage pour votre entreprise : 

NOM  ........................................................................  Ville  ............................................................................................  

Tél. ...............................................................................................................................................................................  

 

Signature et tampon de l’entreprise :  
 
 
 
 
 
Contact : CCI du Cantal : Sylvie Gamel – 04 71 45 40 53 - sgamel@cantal.cci.fr 
 
 

Bénéficiaire de la fraction du 13 % 
Au titre du financement des formations initiales technologiques et professionnelles hors apprentissage et de notre Point A. 
 

NOM de l’école 

Point A – Centre National de Formation au Très-Haut-Débit  

Règlement par  ☐ Chèque   
A l’ordre de :  
Centre national de Formation au THD   
17 boulevard du Vialenc  
15000 Aurillac 
 

Montant :  ....................  € 
 
 
 
Règlement avant le 31 mai 2021 

(à retourner à l’équipe Relations Entreprises avant le 31 mai 2021) 

Règlement par  ☐ Virement   
Iban : FR76 1680 7003 3202 0210 5123 653 
BIC : CCBPFRPPGRE 


