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INTENTION DE VERSEMENT
TAXE D’APPRENTISSAGE 2022

Date :            / 			/2022

VOTRE IDENTITE :                   ☐ Monsieur                    ☐ Madame
Nom : 	   Prénom 	
Êtes-vous ?          	
          ☐ Parent d’élève      Nom de l’élève : 	
                                               Site de formation de l’élève :      ☐ Ivry-sur-Seine      ☐ Toulouse      ☐ Lyon                  
          ☐ Alumni IPSA          Promotion : 	   

Fonction dans l’entreprise : 	   

VOS COORDONNEES :     
* Mail :  	
( Tél. : 	

VOTRE ENTREPRISE : 
Raison sociale : 	
Adresse : 	

N° Siret : 	

VOTRE INTENTION DE VERSEMENT :
Montant (en euros) :  	€ 
Modalités de versement : 
          ☐ Chèque à l’ordre de Campus IONIS Techno     Numéro du chèque (si connu) : 	
          ☐ Virement                                                                 Référence du virement (si connue) : 	
                                                                                                 Date du virement : 	

COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU VERSEMENT : 
Personne en charge du versement pour envoi du reçu libératoire et remerciements       
         ☐ Monsieur                    ☐ Madame
[bookmark: _Hlk97102405]          NOM :  	 Prénom : 	  
          Fonction : 	
         * Mail : 	
          ( Tél. : 	


Direction des Relations Entreprises
entreprise@ipsa.fr





IPSA Paris 63 boulevard de Brandebourg 94200 IVRY-SUR-SEINE – Tél. 01 84 07 15 15 
INSTITUT POLYTECHNIQUE DES SCIENCES AVANCEES (IPSA) N° d’immatriculation du rectorat 094 2144V 
IPSA Toulouse 40 boulevard de la Marquette 31000 TOULOUSE – Tél. 01 84 07 40 60
INSTITUT POLYTECHNIQUE DES SCIENCES AVANCEES (IPSA) N° d’immatriculation du rectorat 0312848 C
IPSA Lyon 86 boulevard Marius Vivier Merle 69003 LYON – Tél. 04 84 34 02 01
   N° Immatriculation du rectorat 069 4423H
INSTITUT POLYTECHNIQUE DES SCIENCES AVANCEES (IPSA) SIREN 898124904– Établissement privé d’enseignement supérieur technique
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