
 

 

TAXE D’APPRENTISSAGE – ANNONCE DE VERSEMENT 
Ce document ne se substitue pas à la demande de versement  

à faire parvenir à votre organisme collecteur. 

À renvoyer à Mme Sabine Lemoine 
• Par Email : sabine.lemoine@univ-rouen.fr 
• Par Fax : 02 35 14 66 59 
• Par courrier : UFR-Sciences et Techniques 
76821 Mont-Saint-Aignan cedex 
 
ORGANISME COLLECTEUR : ..................................................................................................................  

Entreprise :  .............................................................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................  

Code Postal : ......................................Ville : .............................................................................................  

Code APE :................................ N° SIRET :  .............................................................................................  

Personne responsable du versement de la taxe dans l’entreprise :  

Nom et Prénom : .......................................................................................................................................  

Fonction :  ................................................................................................................................................  

Tél : ....................................  Fax :  ...................................... Email :  .........................................................  

Vous pouvez compléter le tableau suivant en indiquant éventuellement le nom du ou des diplômes 

auxquels vous choisissez de verser la taxe d’apprentissage et/ou du responsable de la formation 
destinataire du versement (voir la liste des diplômes sur la plaquette jointe). 

Répartition du Hors Quota pour la catégorie B (diplômes de niveaux I et II, Licences et Masters) : 

Établissement bénéficiaire Diplôme 
Responsable 

formation 
Montant (€) 

UFR Sciences et Techniques    

UFR Sciences et Techniques    

UFR Sciences et Techniques    

Merci de joindre à ce bulletin une copie de la demande de versement adressée à votre organisme collecteur. 

Date : ........................................  Cachet de l’entreprise 

 


