
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  

	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  	  

	  
	  	  	  	  	  

	  
	  	  	  	  	  

	  
	  	  	  	  	  

	  
	  	  	  	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

FORMULAIRE d’AFFECTATION 
de la taxe d’apprentissage 2016 à l’Université Paris Diderot-Paris7 

UAI  0751723R 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
RAISON	  SOCIALE	  DE	  L’ENTREPRISE	  :	  ……………………………………………………………..……	  

Adresse	   :	  …………………………………………………………..…..……………………………..	  

Commune	  :	  ………………………………………………Code	  postal	  :	  …………………………….	  	  	  

Personne ou service en charge de la taxe d’apprentissage  : …………………………………………	  	  
	  
Téléphone  : ..../..../..../..../  Fax : ..../..../..../..../.... 
	  
E-mail : ……………………………@………………………………………………………………	  	  
	  
	  
	  	  	  
	  
NOM	  DE	  L’ORGANISME	  COLLECTEUR	  INTERMÉDIAIRE	  (O.C.T.A.)	  :	  ……………..…………….…..	  	  	  
	  
Adresse	   :	  …………………………………………………………..…..……………………………..	  

Commune	  	  :	  ………………………………………………Code	   postal	   :	  …………………………….	  

Téléphone	  :	  ..../..../..../..../	  Fax	  :	  ..../..../..../..../	  	  	  

E-mail : ……………………………@………………………………………………………………	  	  
	  
	  
	  	  	  
	  
	  	  	  

MONTANT	  TOTAL	  DU	  VERSEMENT	  DESTINÉ	  À	  PARIS	  DIDEROT	  (AU	  TITRE	  DU	  HORS	  QUOTA)	  *	  :	  	  	  
=	  …	  …	  …	  ...	  ,	  ...€	  	  	  
	  	  
Calcul	  du	  hors	  quota	  
23%	  hors	  quota	  ou	  barème	  entre	  :	  	  

 
• Catégorie A : Formation relevant  des niveaux  III à V : 65% 
• Catégorie B : Formation relevant  des niveaux  I et II : 35%  

	  	  	  	  	  
REPARTITION   AUPRES  DES DESTINATAIRES  BENEFICIAIRES  DE PARIS  DIDEROT 

	  
	  	  	   Intitulé	  de	  la	  formation	  ou	  du	  laboratoire	  	  	  

habilité	  	  	  
Catégorie	  	  	   Montant	  	  	  

	  
	  	  	  

	  
	  	  	  

…	  …	  …	  ...	  ,	  ...€	  	  	  
	  
	  	  	  

	  
	  	  	  

…	  …	  …	  ...	  ,	  ...€	  	  	  
	  
	  	  	  

	  
	  	  	  

…	  …	  …	  ...	  ,	  ...€	  	  	  
	  
	  	  	  

	  
	  	  	  

…	  …	  …	  ...	  ,	  ...€	  	  	  
	  
	  	  	  
A	  adresser	  :	  	  	  

	  
	  	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  par	  courrier	  électronique	  zarie.rouas@univ-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐paris-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐diderot.fr	  	  	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  	  	  	  	  	  ou	  par	  courrier	  postal	  :	  Mme	  Zarie	  Rouas	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  	  Université	  Paris	  Diderot	  –	  UFR	  STEP-‐	  35	  rue	  Hélène	  Brion	  –	  case	  courrier	  7011	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  75205	  
Paris	  Cedex	  13	  	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  Tel:	  01	  57	  27	  84	  92	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  Fax:	  01	  57	  27	  84	  90	  	  


