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Taxe d’apprentissage
Notice explicative

L’école malgré la maladie ou le handicap

Votre École Chez Vous scolarise gratuitement à domicile  
des enfants handicapés ou malades

Pour que votre  
taxe d’apprentissage  
soutienne VECV
La taxe d’apprentissage est le seul impôt  
dont vous pouvez décider du bénéficiaire



L’établissement technique de Votre École Chez Vous est habilité à recevoir la taxe d’apprentissage (Hors 
quota - catégorie A - Niveaux IV et V).  Pour mémoire, le « Hors quota » représente 23% de la taxe due, 
dont 65% doit être affectée à 1 ou plusieurs établissements de la catégorie A, et 35% à 1 ou plusieurs 
établissements de la catégorie B.

L’établissement technique est ouvert depuis 2002 en section Comptabilité et Gestion, aux niveaux BEP 
(Brevet d’Etudes Professionnelles), Baccalauréats professionnels, Baccalauréat STG (Sciences et Technologies 
de Gestion) et depuis la rentrée 2014 avec une section Accueil et Relations Clients et Usagers.
Ces études, bien adaptées aux problèmes de santé des élèves malades ou handicapés, leur permettent 
d’entrer rapidement dans la vie professionnelle. L’usage systématique des nouvelles technologies de 
l’information et de la communication donne à nos élèves une véritable compétence supplémentaire.

Affecter votre T.A. à Votre École chez Vous
En général, en page 2 de votre déclaration de taxe d’apprentissage, vous trouverez un tableau similaire ou 
proche de ceux présentés ci-dessous. Vous le compléterez comme indiqué dans ces exemples.

Date limite de déclaration : 28 février 

OPCA Transports et Services - TSA 71403 - 75 158 Paris Cedex 14
Organisme paritaire agréé par arrêté (J.O. du 31/12/2014) - TVA intracommunautaire : FR17402348080 - NACE : 9499Z - SIREN : 402 348 080

1 - Concours financier obligatoire : Apprentis présents au 31/12/2015
A remplir obligatoirement si X ≥ 1 et joindre la copie des contrats d’apprentissage

Si plus de 5, joindre une liste complémentaire en annexe (*) Informations non obligatoires

Contrat d’apprentissage
Code UAI * Nom et adresse du CFA d’accueil Nom et prénom de l’apprenti Diplôme préparé Concours financier (*)date début date fin

2 - Affectation : Reversement aux écoles et CFA

Si plus de 5, joindre une liste complémentaire en annexe (*) Informations non obligatoires

Code UAI * Nom et adresse de l’établissement Montant affecté Répartition de l’affectation (*)

N° SIRET :  ffffffffffffffh  Code NAF/APE :  ...........................................................

Raison sociale :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP :  ...........................................................................................Ville :  ...............................................................................................................................................................................................

Contact :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ffffffffffh              ID :  .................................................................................................................

  VOTRE CABINET COMPTABLE  (à compléter ou modifier)

Calcul de la Taxe Brute d’apprentissage MS  X      0,68 % = ,  

Déductions hors quota à appliquer *Joindre les justificatifs, voir notice

Effectif au 31/12/2015 : 

Nombre d’apprentis en 2015 :   

dont apprentis présents au 31/12/2015 :  

R
és
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vé
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m
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t

Réf. traitement :  

N° CAB. : 

N° Client :  Réf. :  

GRP :  

N O U V E A U

A compter du 1er janvier 2016, et conformément à la loi, AGEFOS PME est 
habilité à collecter et à répartir votre taxe d’apprentissage. Vous pouvez 
donc choisir de nous confier votre déclaration et bénéficier de notre offre 
de services ainsi que de celle de notre partenaire.

(Siège social)

*Déduction  plafonnée à 3% de la taxe brute TB

FRAIS DE STAGE DE FORMATION INITIALE* DONS EN NATURE*

Catégorie A (Niveaux 5-4-3)

Catégorie B (Niveaux 2-1)

jours  x 25  = a

jours  x 36  = b

,        

,        

,        Total : a + b = D1 + D2 ,        =*
TOTAL DES DÉDUCTIONS

Contacts et informations taxe d’apprentissage au verso  C O N S E R V E Z  U N E  C O P I E  D E  C E  D O C U M E N T

  A. DÉCLARATION DES EFFECTIFS ET CALCUL DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE (à compléter)

TB

DE

Masse Salariale  
(Métropole et/ou DOM)
selon DADS N4DS au 31/12/15
Base brute Sécurité Sociale

Si MS  o 104 941 € et accueil d’apprenti(s) en 2015, ne pas 
établir de déclaration. Les 2 conditions doivent être remplies.

 ,   

  CACHET DE L’ENTREPRISE

Nous soussignés, certifions l’exactitude  
des informations déclarées.

Signature : ......................………………………………………........................…………..................................................................................................…………………………………………………………………...

Nom et qualité du signataire : ......................………………………………………………………………………………………………………………….............………………………………

Fait à : ........................................................................................................................................................................................................................................  Le ......................./......................./ 2016

Taxe d’apprentissage 2016

D1

   B. APPRENTIS : VERSEMENTS AU(X) CFA D’ACCUEIL

Apprenti(e) 1

/      / /      /
Début de Contrat Fin de ContratNom et Prénom(s)

Apprenti(e) 2

N° UAI Nom et adresse complète du CFAN° UAI Nom et adresse complète du CFA
/      / /      /

Début de Contrat Fin de ContratNom et Prénom(s)

Intitulé du diplôme Libellé de la formationIntitulé du diplôme Libellé de la formation

Au 31/12/2015, votre entreprise emploie un/des apprenti(s). Veuillez renseigner le tableau ci-dessous et joindre le/les contrat(s) d’apprentissage.

Le renseignement des rubriques Diplôme + Formation est obligatoire pour garantir le reversement des fonds au bon destinataire.

Si vous avez d’autres apprentis, joignez une liste complémentaire et cochez ici  

  C. REVERSEMENTS DEMANDÉS

E 1

E 2

U  A  I

N° UAI

U  A  I

N° UAI

Catégorie(s)

Catégorie(s)

Montant ou %

Montant ou %

Nom et adresse complète de l’établissement

Nom et adresse complète de l’établissement

Si vous avez d’autres reversements, joignez une liste complémentaire et cochez ici  

Une adresse correctement libellée garantit le reversement des fonds au bon destinataire.

U  A  IU  A  IU  A  I

Retour des documents :  cabinet comptable  entreprise
Reçu libératoire en ligne, renseignez votre courriel

......................................................................................................................................................... @  ..........................................................................................................

TB - DE = 

Mode de règlement (à l’ordre d’AGEFOS PME) :

Adresse retour : AGEFOS PME - TSA 20501 - 60035 BEAUVAIS Cedex

   RÈGLEMENT À AGEFOS PME

TA
 ,  

Co
ntr

ibu

tion
s à verser

1er Mars
Avant le

2 0 1 6

Chèque n° Banque 

Mentionnez TA 2016 et votre n° Siret en libellé de virement. 

Virement  BIC : CEPAFRPP382 
IBAN : FR76 13825 00200 0801038630203

Télédéclaration

MS =  ,  0 0  

MJE MJC APP STG RVT VIR

Entreprises de moins de 250 salariés - Métropole et DOM (salaires 2015)

N° SIRET : Code NAF/APE :

Contact :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ffffffffffh              ID :

   VOTRE ENTREPRISE  (à compléter ou modifier)

(Siège social)

H
1

0754089M

0754089M A choisir le montant

choisir le montant Catégorie AVotre École Chez Vous, 29 rue Merlin 75011 PARIS

Votre École Chez Vous, 29 rue Merlin 75011 PARIS

Sur le formulaire de déclaration de la taxe d’apprentissage fourni par votre Organisme Collecteur de la  
Taxe d’Apprentissage (OCTA), indiquez clairement le nom et l’adresse de VOTRE ECOLE CHEZ VOUS comme 
bénéficiaire de tout ou partie du montant que vous destinez aux établissements de catégorie A (soit 65% de 
l’ensemble du « hors quota » de votre taxe d’apprentissage due), à la ligne ou rubrique  « Reversement ». 
Si votre bordereau est plus complet que ceux présentés ici, à la rubrique « Affectation des fonds du 
disponible », vous avez la faculté de désigner VECV comme bénéficiaire :
• Hors quota (hors CFA),
• Catégorie A (CAP / BP / BAC / BAC+2)
• Code UAI : 0754089M

A noter : Votre OCTA (Organisme de Collecte de la Taxe d’Apprentissage) peut également réaliser cette opération 
selon vos instructions.

Association loi 1901 déclarée d’Utilité publique (décret du 7 février 1985)
29, rue Merlin - 75011 PARIS

Tél. : 01 48 06 77 84
e-mail : ecole@vecv.org 

www.vecv.org
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