
A�n de nous permettre un meilleur suivi de la taxe d’apprentissage, nous vous 
remercions de bien vouloir nous retourner votre intention de versement à :

iutn-entreprise@umontpellier.fr

Nom de votre entreprise : .................................................................................................................
N° de SIRET : ...........................................................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................................
Téléphone : .............................................................................................................................................
Adresse mail de contact : ..................................................................................................................

Montant du versement : ..................................................................................................................
Formation choisie (facultatif ) : .......................................................................................................

Signature et cachet de l’entreprise

IUT de NÎMES - 8 rue Jules Raimu - 30907 Nîmes cedex 2 - 
Contact taxe d’apprentissage : iutn-entreprise@umontpellier.fr
04.66.62.85.07


