
 

  

Date :.......................................................  

Montant du versement envisagé :……………………………………………………………………………..  

COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE  

Raison sociale :…………………………………………………………………………………………………  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………..  

Code Postal :………………………… Ville : …………………………………………………………………  

N° SIRET : ………………………………………………………………………………………………………..  

Nom de votre Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage (OCTA) : ……………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………...  

PERSONNES À INFORMER ET REMERCIER  

Responsable de la taxe d’apprentissage dans l’entreprise :  

Nom :………………………………………..……….……… Prénom :………….....…………..………..…….  

Fonction :………………………………………………………...……………………………………………….  

Téléphone :…………………………………… Email :…………………………………………………………  

Personne à remercier dans l’entreprise :  

Nom :………………………………………..……….……… Prénom :………….....…………..………..…….  

Fonction :………………………………………………………...……………………………………………….  

Téléphone :…………………………………… Email :…………………………………………………………  

Merci de nous adresser ce document :  

par mail à : forja.contact@fondation-ove.fr  

par courrier : FORJA - Taxe d’apprentissage - 106/108 rue de l’Ouest - 75014 Paris  

 

Ce document ne se substitue pas au bordereau de versement à adresser à l’OCTA. Sur ce dernier  

n’oubliez pas d’indiquer : FORJA - OVE - 106/108 rue de l’Ouest - 75014 Paris / numéro de SIRET  

801 252 719 00837 .  


