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TAXE D’APPRENTISSAGE 2022 – VERSEMENT DU SOLDE « EX HORS-QUOTA » 
 

SUIVI DE VOTRE VERSEMENT EN FAVEUR DE l’U.S. QUEVILLY ROUEN METROPOLE – ORGANISME DE FORMATION 
 

Vous allez verser le solde (13 % - « EX HORS QUOTA ») de votre taxe d’apprentissage en faveur de notre organisme de 
formation professionnelle ; nous vous en remercions ! 
 
 Les formalités : 

1- Remplir la partie en bas de ce document et nous la retourner par courrier ou courriel 
OU 
remplir le formulaire en ligne en cliquant ici 

2- Etablir votre règlement par chèque ou virement 
3- Vous recevrez votre reçu libératoire dans les plus brefs délais 

 
Coordonnées bancaires : 

✓ Par chèque : 
o à l’ordre de U.S.Q.R.M. ASSOCIATION – Compte formations 

✓ Par virement : 
o Banque : BNP PARIBAS 
o IBAN :   FR76 3000 4001 2200 0102 6523 131 
o SWIFT / BIC : BNPAFRPPXXX 

 
Par voie postale :      Par courriel : 
U.S. QUEVILLY ROUEN METROPOLE ASSOCIATION  victorien.hervieu@qrm-asso.fr 
Organisme de Formation 
B.P. 10115 
76143 LE PETIT QUEVILLY CEDEX 

 
Autres informations utiles : 

✓ Numéro U.A.I. : 0763509B 
✓ Numéro d’activité : 28760580576 
✓ Contact : AUVRAY Cédric – 06 68 62 16 90 – cedric.auvray@qrm-asso.fr 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MERCI pour votre contribution à la formation professionnelle de jeunes Normands 
 

VOS INFORMATIONS ENTREPRISE POUR RECU LIBÉRATOIRE 

 

Dénomination :  …………………………………………………………………………………………….……… 

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

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

Code postal - Ville :  …………………………… - ……………………………………………………………….…… 

Versement décidé 
par M./Mme :  …………………………………………………………………………………………….……… 

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

Téléphone  :  …………..…..…/……...….…..…/…….………...…/….…...…....…/…………..……. 

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

INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE VERSEMENT 

 

MONTANT VERSÉ :  …………………………………………………………….………€ 

 
MODE DE VERSEMENT :  VIREMENT 

 CHEQUE 

 
DATE DU VERSEMENT :  …………………………………………………………….……… 
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