
 Code UAI : 0342369R 
DATE : 

TAXE D’APPRENTISSAGE CAMPAGNE 2020 

(part barème) 

FORMULAIRE DE VERSEMENT 

À retourner à : 

MONTPELLIER MANAGEMENT 

Service Relations Entreprises et Professionnalisation 

Espace Richter – Rue Vendémiaire, Bât.B – CS 19519 

34960 MONTPELLIER CEDEX 2 

Contact : Karine ELIAS - 04 34 43 20 53 - moma-ta@umontpellier.fr 

ENTREPRISE 

Nom :  ......................................................................................................................................................................  

Numéro de SIRET :  ................................................................................................................................................  

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

Téléphone : .............................................................................................................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................................................................................................  

Montant du versement 1 :  ........................................................................................................................................  

Composante bénéficiaire :  M O N T P E L L I E R  M A N A G E M E N T  

Code UAI de la composante bénéficiaire : 0 3 4 2 3 6 9 R  

Formation : (donnée facultative) ..............................................................................................................................  

Signature et cachet de l’entreprise 

2

1 Paiement par chèque à libeller à l’ordre de « Monsieur l’Agent Comptable de l’Université de Montpellier » 
Paiement par virement bancaire, préciser la référence « TA UM - Montpellier Management - Code UAI 
0342369R » 

CADRE RESERVE A L’AGENT COMPTABLE 

DE L’UNIVERSITE DE MONTPELLIER 

Date versement :  ..........................................................  

Montant versé : .............................................................  

Modalité de paiement :  chèque   virement 

Cachet : Signature : 
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