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Ce document est établi en trois exemplaires, un pour l’organisme collecteur, l’UFR SEJPG, l’entreprise 

Taxe d’apprentissage hors quota 

Bordereau de versement au bénéfice des Masters de l’UFR SJEPG 
 

Raison sociale de l’entreprise : ............................................................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................................................  

NOM et Prénom du responsable légal : ..................................................................................................................................  

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

Tél. : .................................  Fax : ................................  Courriel : ............................................................................................  

Adresse de l’entreprise : ...........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

Code Postal : /__/__/__/__/__/ Ville : .....................................................................................................  

Code APE/NAF : ..........................................................  N° SIRET : ........................................................................................  

Nombre de salarié(s) : ..............................................  Nombre d’apprenti(s) : ....................................................................  

Contact dans l’entreprise pour la taxe d’apprentissage : 

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

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

Tél. : .................................  Fax : ................................  Courriel : ............................................................................................  

 

Le versement de la taxe d’apprentissage est effectué par l’intermédiaire d’un organisme collecteur : 

NOM de l’organisme collecteur : .............................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

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

..........................................................................................................................................................................................................  

Code Postal : /__/__/__/__/__/ Ville : ....................................................................................................  

Contact pour la taxe d’apprentissage : 

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

Tél. : .................................  Fax : ................................  Courriel : ............................................................................................  

 

Répartition de la taxe d’apprentissage par catégorie : 

 Catégorie B (€) Catégorie C (€) 

Montant à répartir par l’UFR SJEPG   

Master 2 Administration économique et sociale   

Master 2 droit privé spécialité contentieux à finalité professionnelle   

Master 2 droit privé spécialité juriste d'affaires européen   

Master 2 droit privé spécialité juriste d'entreprise   

Master 2 droit public - administration publique   

Master 2 économie de la firme et des marchés spécialité e-achat et 

marchés à finalité professionnelle 

  

Master 2 économie de la firme et des marchés spécialité expertise 

économique 

  

 

Fait à :...........................................................................................................................................................  

Le : ................................................................................................................................................................  

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

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

Signature : 


