FA [: I: RENNES

Les

entreprises contre I’exclusion

ATTRIBUTION DU SOLDE DE VOTRE
TAXE D’APPRENTISSAGE 2020

VOTRE ENTREPRISE

Nom de votre entreprise : I
Adresse - I
Code postal : N Cornmune : I
sIReT -

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ATTRIBUTION

Nom et prénom - |
Fonction - |
Teélephone : |
E-mail - |

Nous avons Iintention d’attribuer la somme de | NN < 2u Club FACE Rennes,
au titre de la Taxe d’Apprentissage 2020, au profit de ses activités de promotion de la
formation technologique et professionnelle initiale et des métiers — pour mémoire, ces
activités donnent droit a une attribution dans la limite de 30% de votre solde de 13% de Ila
taxe d’apprentissage.

Par chéque Par virement bancaire
A l'ordre de Fondation Agir Contre (en précisant en libellé FACE Rennes)
I’Exclusion
Envoyé par courrier a Banque |Indicatif | N° de compte | Clé | Domiciliation
FACE Rennes, 23 rue d’Aiguillon, 30002 04839| 0000060330k| 26 | BDI SDC Paris
35 200 Rennes Louvre N40

Fait 2 [ '- : I

Merci de nous retourner ce formulaire d’attribution :
e par courrier avec un cheque a I'ordre de FACE a I'adresse 23 rue d’Aiguillon, 35 200 Rennes
e par mail avec un justificatif de virement bancaire (en libellé FACE Rennes) a contact@face.bzh
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