
TAXE D’APPRENTISSAGE 
CAMPAGNE 2020 
BORDEREAU DE PAIEMENT 

Adresser à : 

L’Ecole nationale supérieure 
des Beaux-Arts 

n° SIRET 197 536 675 00014 
n° UAI 07 53 66 7D 

Fabienne Grolière 

Service communication, 
mécénat et partenariats 

taxe-apprentissage@beauxartsparis.fr 

14, rue Bonaparte 
75272 Paris CEDEX 06 

NOM DE L’ENTREPRISE 

Adresse    

Code postal  

n° SIRET        

Raison Sociale          

DIRIGEANT DE L’ENTREPRISE 

Nom, Prénom         

Fonction     

CONTACT POUR LA TAXE D’APPRENTISSAGE 

Nom, Prénom       

Fonction     

Téléphone           +33 (0)    

Courriel

CONTACT POUR L’ENVOI DE L’ATTESTATION DE PAIEMENT 

 Le Contact est le même 

Si le contact est différent : 

Nom, Prénom         

Fonction     

Téléphone           +33 (0)   

Courriel    

MODALITES DE PAIEMENT 

Je souhaite que vous soyez bénéficiaire, du quota de 13% 
de la Taxe d’Apprentissage pour un montant de  0 € 

 Règlement par chèque 

  Règlement par virement sur notre compte bancaire : 

      TPPARIS FR76 1007 1750 0000 0010 0503 995 TRPUFRP1 

 J’ai lu et accepte les conditions de confidentialité telles que définies ci-dessous. 

Les informations recueillies sur ce bordereau font l'objet d'un traitement informatique destiné 
à l’encaissement de la taxe d’apprentissage et à l’envoi d’informations sur l’actualité 
des Beaux-Arts de Paris. Le destinataire de ces données est le service de la communication, 
mécénat et partenariats des Beaux-Arts de Paris. 
Ces données sont conservées pendant 10 ans. 
Conformément à la loi "Informatique et Libertés" modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès, 
de modification et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez 
également demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement 
de vos données en contactant : dpo@beauxartsparis.fr  

Fait à  

Le     

Signature et cachet  

Ville
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