
Entreprises, agissez pour
l’égalité des chances avec 
la taxe d’apprentissage 2024 !

L’E.S.A agit en faveur de l’égalité des chances selon 3 axes : 
Accompagner des enfants scolarisés du CP à la terminale et issus de
familles défavorisées dans leur parcours scolaire 
Ouvrir l’enfant au monde qui l’entoure et l’aider dans son orientation 
Aider les parents à s’impliquer dans la scolarité de leur enfant et
faciliter les relations parents-école 

Nom : Entraide Scolaire
Amicale (E.S.A) 

SIRET : 
424 239 374 00046

Nous identifier sur
Soltéa :

www.soltea.education.gouv.fr
L’E.S.A, c’est : 

Plus de 50 ans d’existence 
5 000 enfants et jeunes accompagnés  
 4 100 mentors bénévoles 
dans 12 régions et 110 antennes locales
97% des familles satisfaites de
l’accompagnement

Entraide Scolaire Amicale



Connectez-vous à
www.soltea.education.gouv.fr

Choisissez 
l’Entraide Scolaire
Amicale 
comme bénéficiaire 

Indiquez le % du
solde de la taxe
d’apprentissage
que vous souhaitez
affecter à notre
association

Votre versement de taxe d’apprentissage nous servira à : 
Mobiliser et former davantage de mentors
Organiser des activités de découverte du monde de l’entreprise : forum
métiers, ateliers de rédaction de CV, recherche de stages…
Accompagner les jeunes dans leur orientation : découverte des
différentes filières, Parcoursup... 
Aider les jeunes à gagner en confiance en eux : ateliers coaching,
entrainement pour la prise de parole…

Comment affecter votre solde de taxe
d’apprentissage à l’E.S.A ?  

Pour toute information complémentaire sur
nos actions, contactez

mecenat@entraidescolaireamicale.org  

Promesse de versement 
Dans un souci d’anticipation, cette promesse de versement nous permet de savoir que vous
souhaitez soutenir l’Entraide Scolaire Amicale par l’affectation du solde de la taxe d’apprentissage
de votre entreprise. 
Attention : ce bulletin ne remplace en aucun cas l’instruction d’affectation à effectuer sur SOLTéA 

Votre promesse de versement :  ............................. €

Vos informations 
Raison sociale/nom : ........................................
Ville : ................................
Numéro de SIRET : ......................................
Nom et fonction de la personne contact : ..................................................

Vous pouvez renvoyer ce formulaire à compta@entraidescolaireamicale.org 


