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Taxe d’apprentissage

Promesse de versement de la taxe d’apprentissage 2010
Notre société est heureuse de participer 
au développement de l’INSA de Rennes.

Vous êtes : 
Entreprise : ............................................................................................................................................................ 
Adresse : ............................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ 
Téléphone : .................................................................. 
Code NAF : ................................................................... 

Ville : .................................................................... 
Fax : ..................................................................... 
N° Siret : .............................................................. 

Responsable du dossier : ..................................................... Téléphone : ......................................

Votre versement à l’INSA de Rennes : 
Au titre de quelle catégorie ?  
•  Catégorie C : ................................................................................................................................................ 
•  Catégorie B (cf règle du cumul entre catégories voisines) : .......................................................... 
•  TOTAL ...........................................................................................................................................................

Par quel organisme collecteur ?  
..........................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous affecter une partie du montant à un projet pédagogique particulier ? 
•  Nom du projet ou département ciblé : ................................................................................................. 
•  Montant envisagé : ..................................................................................................................................

Merci de nous retourner cette fiche à :

INSA de Rennes - Taxe d’apprentissage 
Bâtiment Atrium - 20 Avenue des Buttes de Coëmes 
CS 70839 - 35708 Rennes CEDEX 7 
ou par Fax : 02 23 23 83 81 

Vos contacts : 
•  Jean-Marc AUBEL - Tél : 02 23 23 83 30 - Jean-Marc.Aubel@insa-rennes.fr 

•  Josiane VILLORY - Tél : 02 23 23 82 19 - Josiane.Villory@insa-rennes.fr

Vos réponses sont précieuses - Merci de votre collaboration !

Cachet / Signature :
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