
Formulaire à retourner avant le 28 février 2017 à l’adresse suivante : 
UPEC / Faculté des sciences et technologie

Bâtiment P 
61, avenue du Général de Gaulle 

94010 Créteil cedex

     01 45 17 13 34       mondon@u-pec.frFax : E-mail :

Ce formulaire est une promesse, vous devez remplir le bordereau de versement de taxe de votre organisme collecteur afin de procéder à celui-ci 
Avec nos sincères remerciements 

FORMULAIRE DE PROMESSE DE VERSEMENT 
DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE 2017 

Nom de votre entreprise : ………………………………………….……………………………………………………..………………………………... 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………………… Ville : …………………………………………………………………….. 
Activité principale : …………………………………………………………………………………………… 

Code APE :  ……………….. Effectifs :…………………… 

Nom et Prénom de la personne responsable du versement :…….……………………………………………………………….….…………… 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
Téléphone : ………./………./………./………./………. Télécopie :      ………./………./………./………./………. 
E-mail : …………………………………………………………………..………………….@.................................................................. 

Nous versons la taxe d’apprentissage à la Faculté des sciences et technologie - Université Paris-Est Créteil

Diplôme et nom de la formation 1 :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………..………………….. 

Catégorie 

…………………… 

Montant versé en € 

………………………………€ 
Diplôme et nom de la formation 2 : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………..………………….. 

Catégorie 

…………………… 

Montant versé en € 

………………………………€ 
Diplôme et nom de la formation 3 : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………..………………….. 

Catégorie 

…………………… 

Montant versé en € 

………………………………€ 

NOM DE L’ORGANISME COLLECTEUR :………………………………………………………………………………… 

Cachet de l’entreprise, 
Date :……./…………/………. 

Signature 


	Code postal: 
	Effectifs: 
	Catégorie: 
	Catégorie_2: 
	Catégorie_3: 
	NOM DE LORGANISME COLLECTEUR: 
	Nom de votre entreprise: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Activité principale: 
	Code APE: 
	Fonction: 
	Nom et Prénom de la personne responsable du versement: 
	Text3: 
	email: 
	Diplôme et nom de la formation 1: 
	Diplôme et nom de la formation 2: 
	Diplôme et nom de la formation 3: 
	Montant: 
	Text4: 


