
Bordereau de Taxe d’Apprentissage 
et contribution au développement de l’apprentissage

Collecte 2010 / Salaires 2009
à régler au plus tard le 28 février 2010

CCI du Var - Service Taxe d’Apprentissage
Port de La Seyne/Brégaillon n 663 avenue de la 1re Armée Française n 83500 La Seyne-sur-Mer
Tél. : 04 94 22 81 42 / 45 / 46 n Fax : 04 94 22 89 41 n www.var.cci.fr
Par délégation de la CRCI PACA CORSE Champ géographique - circonscription de la CCIV
Avis du Service Régional de Contrôle de la DRTEFP : 11/12/2003 - Préfecture de Région - Conclusion de la convention de Délégation : 11/12/2003

2 - Calcul de la Taxe d’Apprentissage

• Masse salariale brute 2009 (cf. DADSU base sociale - rubrique S80 G62.05.002 001)
Si vous avez eu des apprentis en cours d’année et S ≤ 96 314 e Pas de déclaration 	 S
Il faut remplir ces 2 conditions. Nombre d’apprentis en cours d’année : 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Taxe d’apprentissage brute : 	 S x 0,5 %   TB
• CDA : Contribution au Développement de l’Apprentissage : 	
contribution qui sera reversée au Trésor Public	 S x 0,18 %   +C

3 - Déductions hors quota

- Frais de stages scolaires uniquement : joindre les conventions de stages impérativement
Forfaits journaliers pour l’accueil des stagiaires selon la catégorie du hors quota. 
Attention : Les frais de stages scolaires sont limités à 4 % de TB. 
Si le total des frais calculés est supérieur au plafond, 
déduire uniquement le plafond !

TB x 4 % = plafond . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Total des frais calculés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Dons en nature, déjà versés : nous contacter

	 Total des déductions   -D

4 - Versement

	 Montant du versement P = TB + C + E - D   =P

n	 CB nous consulter

n	 Chèque N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à l’ordre de : CCI du Var

n	 Virement au compte : Caisse de Crédit Mutuel Ouest Varois (joindre obligatoirement l’ordre de virement)

n	 Autorisation de prélèvement nous consulter

Cat. A : 19 e
niveaux IV et V

Cat. B : 31 e
niveaux II et III

Cat. C : 40 e
niveau I

montant par catégorie + +

x nb de jours ouvrés

+ +

à défaut de paiement avant le 1er mars 2010, le montant dû sera à payer au trésor public majoré de 100%

N° de Dossier

Clé WEB

Code COMPTABLE

Nom du contact : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE 
DE RETOUR

Cadre à compléter si votre effectif annuel moyen est ≥ 250 salariés
Si vous n’atteignez pas le seuil de 3% de votre effectif annuel moyen de salariés sous contrat d’alternance, 
de jeune accomplissant un VIE ou bénéficiant d’une CIFRE,

• CSA : contribution, supplémentaire à l’apprentissage : 	 S x 0,1 %   E
contribution qui sera reversée au Trésor Public 

	 Banque 	 Guichet 	 N° de compte 	 Clé
	 15899  	 07986	 00020119801	 41

Retour des documents libératoires

	 n	 au cabinet comptable 	 n	 à l’entreprise
		  mentionné ci-dessus 		  adresse ci-dessus

Effectif annuel moyen de l’entreprise en 2009
Nbre d’apprentis présents au 31/12/2009 (*)
(*) compléter obligatoirement le tableau APPRENTIS figurant 
au verso et joindre une copie du/des contrat(s)

N° SIRET                                                    NAF

1 - informations entreprise

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00



6 -	pour vos apprentis présents au 31/12/2009 : Contribution obligatoire au CFA

Joindre impérativement les copies des contrats d’apprentissage en cours au 31/12/2009

	 Nom du CFA 	 CP Commune 	 Réservé 	 Q 	 Apprenti(s) 	 Nom(s)

5 - Calcul de la répartition

FNDMA = TB x 22 % 	
Fonds National de Développement et de Modernisation de l’Apprentissage.	 FNDMA
Ce montant sera versé au Trésor Public par nos soins.

QUOTA = TB x 30 %	
Si vous avez employé 1 apprenti qui était présent au 31/12/2009, vous avez l’obligation	 Q
de verser un concours financier au CFA de l’apprenti limité au quota.

HORS QUOTA = TB x 48 %	
Si TB < ou = à 305 e, HQ peut être affecté en totalité sur l’une des 3 catégories*.	 HQ
Si TB > à 305 e, HQ se répartit entre ces 3 catégories selon le tableau ci-contre.

Un seul cumul de 2 catégories du Hors Quota est autorisé pour toute la déclaration. 
Soit : Cat. A + B ou Cat. B + C

Calcul HQ par catégorie

Déduction plafonnée pour les frais de stages, s’il y a lieu (voir recto - 3)

Déduction pour les dons en nature ou déjà versés, s’il y a lieu (voir recto - 3)

*Montants disponibles par catégorie pour les affectations

7 - Affectations aux établissements d’enseignement

	 Nom école	 Adresse 	 Réservé 	 Q 	 Catégorie A 	 Catégorie B	 Catégorie C

Si cumul, entourer : Cat A + Cat B ou Cat B + Cat C

Cat. A
40% de HQ

= 

-

-

=

Cat. B
40% de HQ

= 

-

-

=

Cat. C
20% de HQ

= 

-

-

=

n Cochez si d’autres affectations figurent sur une suite jointe

Contactez-nous au 04 94 22 81 42 / 45 / 46

= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

Pièces jointes : 	 Date, signature et cachet

n Contrat(s) d’apprentissage

n Convention(s) de Stage(s) Scolaire(s) 

n Justificatif(s) dons en nature - déjà versés

= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00

= . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,00
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