
  

 

  

 

NOM : 

Prénom :  

Fonction : 

Téléphone : 

Email : 

Versement 

Nom de la formation de l’IUT vers laquelle vous souhaitez flécher votre versement : 

 

    

  

   

   
         

   

   

         

                

  

         

     

  

              
   

   

   
          

   

   

         

                

  

         

     

  

           
   

   

   
          

   

   

         

                

  

         

     

  

            
   

   

   
          

   

   

         

                

  

         

     

  

           

   

   
          

   

   

         

                

  

         

     

  

            iut.relations-entreprises@univ-cotedazur.fr

Montant du versement :

- par virement :
Lors d'un virement bancaire, dans la rubrique Motif, indiquez TA IUT + votre SIRET

- par chèque :

Numéro du chèque :

à l'ordre de Monsieur L'agent comptable de l'Université Côte d'Azur

envoyé à Université Côte d'Azur- Agence Comptable - 89 avenue Georges V - 06 046 Nice Cedex 1

Informations bancaires :

Titulaire du compte : AC Université Côte d’Azur Agence Comptable

IBAN : FR76 1007 1060 0000 0010 0682 291

BIC : TRPUFRP1

Bordereau à joindre à votre règlement par chèque et à transmettre par mail à :

Toutes les informations sur: https://iut.univ-cotedazur.fr/entreprise/taxe-dapprentissage

    

  

  

   

 

   

   

  

Entreprise

Raison sociale :

Nom commercial de l'entreprise :

Code APE :

SIRET :

Adresse :

Code postal : Ville :

Responsable de la taxe (obligatoire pour recevoir le reçu libératoire)

Contact:
olivia.roux@univ-cotedazur.fr
Tel : 04 89 15 30 51 / 06 16 65 89 12

Bordereau de versement
du solde de la taxe d'apprentissage

https://iut.univ-cotedazur.fr/entreprise/taxe-dapprentissage
mailto:iut.relations-entreprises@univ-cotedazur.fr
oroux
Image placée
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