
Centre CLUBB  (Formations métiers Banque et Gestion de patrimoine)

Centre CLEA (Formations métiers Expertise-comptable et Audit)

Centre EUGINOV (Formations Management Socio-Economique)

ou 

RAISON SOCIALE :

Adresse  : 

CP : Ville : 

Tél. :

SIRET(14): 

n° de chèque : 

Date :  

Banque :  

Compte : UNIV J MOULIN LYON 3 - Agence Comptable 
Domiciliation : TRESOR PUBLIC LYON
Code IBAN : FR76 1007 1690 0000 0010 0433 460 
BIC : TRPUFRP1 

1 2 

IAELYON (code UAI : 069 22 03 V) 

Site iaelyon à BOURG EN BRESSE (code UAI : 001 13 11 V) 

par CHÈQUE à l'ordre de : 
Agent Comptable Université Jean Moulin Lyon 3 

par VIREMENT libellé :
TA 2022 IAELYON + votre SIRET

iaelyon Université Jean Moulin Lyon 3 
Pôle Relations Entreprises et Partenariats 
1C, avenue des Frères Lumière 
CS 78242 - 69372 LYON CEDEX 08 

iae-pep@univ-lyon3.fr 

DESTINATAIRE DU REÇU LIBÉRATOIRE

* Les informations récoltées dans ce questionnaire serons utilisées dans le cadre du traitement de la taxe d'apprentissage. Ces données seront stockées dans notre outil CRM (Customer Relationship Management) et ne 
seront pas utilisées à d'autres fins. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations vous 
concernant. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez également d’un droit d’opposition, droit à l’effacement, et d’un droit à la limitation du 
traitement. Pour exercer vos droits vous pouvez saisir le délégué à la protection des données personnelles à l’adresse dpd@univ-lyon3.fr

*

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

Sélectionnez IAELYON et/ou ses Centres Indiquez le 
montant affecté 

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

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

€

€

€

€

€

Précisez la formation que vous souhaitez soutenir : 
Liste consultable sur notre site iae.univ-lyon3.fr

NOM :

CONTACT À REMERCIER

Prénom :

Fonction :

Courriel :

M Mme

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

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

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

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

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

.. ........................./...................................../.......................................

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

Tél. :

NOM :
Prénom :

Fonction :

Courriel :

M Mme

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

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

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

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

CHOIX D'AFFECTATION DE VOS 13%

*

€

Afin de recevoir votre reçu libératoire pour acquittement fiscal, merci de transmettre les éléments dûment renseignés :

MONTANT TOTAL versé

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

MODALITÉS DE RÈGLEMENT

Date du virement : .. ........................./...................................../.......................................

13 % DE LA TAXE D'APPRENTISSAGE 2022 

Siège Filiale 

@

Retrouvez le RIB complet et la fiche administrative sur notre site iae.univ-lyon3.fr

#jechoisisiaelyon

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 

https://iae.univ-lyon3.fr/taxe-d-apprentissage-versement
https://iae.univ-lyon3.fr/taxe-dapprentissage-iaelyon-les-formations-de-liaelyon-eligibles
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