
                    

 
Taxe d’apprentissage 2011 

(salaires 2010) 
 

Merci de retourner ce formulaire d’information avant le 28 février 2011 à 
 

Université Paris Ouest Nanterre La Défense 
Division Financière et Comptable 

Bâtiment F - Bureau R14 
200 avenue de la République 
92001 NANTERRE CEDEX 

 
 
ENTREPRISE : .................................................................................................................................... 
 
ADRESSE : ......................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
Code postal :     Ville : ...................................................................................... 
 
Téléphone : .................................................  Télécopie : ..................................................... 
 
Code APE :    N° SIRET :  
 
 
Personne responsable : ........................................................................................................................ 
 
 
Fonction : ............................................................................................................................................. 
 
 
 
Formation bénéficiaire : Master Professionnel Sciences du Sport et du Mouvement Humain – 
Spécialité : Management des Événements et des Loisirs Sportifs (MELS), Université Paris Ouest 
Nanterre La Défense (Ligne budgétaire : 90704MASP) 
 
Montant du versement : €............................................................ 
 
 
Versement effectué au titre des catégories :  
 
o Cadres supérieurs : ............................... €.   o Cadres moyens : ............................... € 
 
o Autres catégories: ............................... € 
 
Mode de versement :  
 
 
Nom de l’organisme collecteur répartiteur * : ............................................................................................ 
 
 
 
 
* Merci de joindre une copie de la demande de reversement adressée à cet organisme. 
 

 


