




MERCI�DE�REMPLIR�CE�FORMULAIRE��
NOUS�POURRONS�AINSI�VÉRIFIER�QUE�VOTRE�DÉCISION�

EN�FAVEUR�DE�NOS�ÉTABLISSEMENTS�A�BIEN�ÉTÉ�RESPECTÉE�

À�renvoyer à�� Groupement des Ecoles Santé – Social ISL /
 IU2S, Campus St-Raphaël Bâtiment C 83 bd Vauban - 59044 LILLE cedex

TAXE D’APPRENTISSAGE GESS - 
FORMULAIRE DE VERSEMENT

S’engage à verser la partie Hors Quota de la taxe d’apprentissage à : 
(cocher le ou les établissements)

 L’Institut Universitaire Santé Social – Catégorie B
 L’institut Social de Lille – Catégorie A

Pour un montant de : .....................................................................................................................................................................€
Par l’intermédiaire de l’organisme collecteur suivant :  ......................................

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

Sur le bordereau de versement de l’organisme collecteur choisi 
par votre entreprise, merci d’indiquer avec précision le ou les 
établissements béné� ciaires avec leur adresse complète.
Fait à :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Le :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature et cachet de l’entreprise

Entreprise :  ................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :  ........................................................................................................................................................

Ville :  ...........................................................................................................................................................................................

Tel :  ..................................................................................................................................................................................................

Nom de la personne décidant du versement 
de la taxe d’apprentissage :  .........................................................................................

Fonction :  .......................................................................................................................................................................

Email :  .......................................................................................................................................................................................

Nom du contact au sein du GESS :  ..........................................................


