
UFR des Sciences Humaines et Arts 
8 rue René Descartes – TSA 81118 – 86073 POITIERS Cedex 9 

Tél. : 05 49 45 45 45 – Courriel : taxeapprentissage.sha@univ.poitiers.fr  
Site web : http://sha.univ‐poitiers.fr/ 

 

    
       

        
 
 
 
 

Vous pouvez joindre ce bordereau à votre déclaration d’affectation 
auprès de votre OCTA 

 
Merci de retourner une copie de ce bordereau à : 

UFR des Sciences Humaines et Arts 
Service Taxe d’Apprentissage 

8 rue René Descartes – TSA 81118 
86073 POITIERS Cedex 9 

 
Ou par mail : taxeapprentissage.sha@univ.poitiers.fr  

 

 

     

 

 

 

 
Déclare avoir affecté à l’UFR des Sciences Humaines et Arts de l’Université de Poitiers la somme totale de :  

 

Formation  Montant 

  €

  €

  €

Au titre du hors quota  €

 

par l’intermédiaire de l’organisme collecteur de la Taxe d’Apprentissage suivant : 

 

 

 

 

Nous vous remercions de votre soutien à nos formations ! 

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

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

  Cachet et signature :   

FORMULAIRE DE PROMESSE 

DE VERSEMENT DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE  

sur les salaires 2017 

PART HORS QUOTA 

Partenaire :  .......................................................................................................................................................  
Raison sociale :  ..................................................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................................................  
Code Postal :  .................................................  Ville :  .........................................................................................  
Code Naf : ......................................................  N° Siret :  ...................................................................................  
Personne ou service à contacter pour la taxe d’apprentissage :  ......................................................................  
Tél. :  ...............................................................  Mail :  .........................................................................................  

Organisme collecteur :  ..................................................................................................................................... 
Dénomination de l’organisme :  ......................................................................................................................... 
Adresse :  ............................................................................................................................................................ 
Code Postal :  .................................................  Ville :  ......................................................................................... 
Tél. :  ..............................................................  Mail :  ......................................................................................... 

IMPORTANT
L’UFR SHA 

peut bénéficier de la catégorie  

II 
de la part hors‐quota 


