
TAXE d’APPRENTISSAGE 2026
 Formulaire de Promesse de Versement 

Votre interlocuteur privilégié :

Yann MOUNIER

yann.mounier@issat.cneap.fr
06 58 30 33 55

Bordereau à envoyer à : yann.mounier@issat.cneap.fr

 Votre ENTREPRISE   

RAISON SOCIALE : …………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….. 
Code Postal : ……………………………………………………………. 
VILLE : ………………………………………………………………………. 
SIRET : ……………………………………………………………………… 

CONNECTEZ-VOUS sur SOLTéA  
https://www.soltea.education.gouv.fr/espace-public/ 

Identifiez-nous : 

Notre Code UAI UAI0351958N 

Notre NOM LYCEE ISSAT

 Si vous souhaitez soutenir une filière, vous pouvez la mentionner ci-dessous : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Montant de la Promesse de versement : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ € 

Date et Signature : 

PERSONNE EN CHARGE de la Taxe d’apprentissage 
NOM : ………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………. 
Fonction : …………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………………………….. 
Email : ………………………………………………………………………….. 
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