PROMESSE DE VERSEMENT
TAXE D’APPRENTISSAGE

Formulaire a retourner avant le 28 février 2018 a I'adresse suivante :
Centre Régional du Cnam Provence-Alpes-Céte d’Azur

12, place des Abattoirs - 13015 Marseille

E-mail : cedric.abisdid@cnam-paca.fr

le cham

Provence-Alpes-Cote d’Azur

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce bordereau qui nous est indispensable pour la gestion
prévisionnelle de nos projets et pour suivre vos versements aupres des organismes collecteurs.

VOTRE ENTREPRISE
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Courriel : .viiiiiiiiie, @i
SIRET : e
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Responsable Taxe d’Apprentissage :
NOM & i,

Tél: i,

Organisme collecteur:

NOM & e
AdPESSE : .uiiiiiiiiiiii i
Code Postal : ......oooevvvviiiiiiciiiiiiccceiina,

VL 1 ottt

L=

Cachet de I’entreprise,

Date: ........ AT [
Signature

Centre régional du CNAM Provence-Alpes-Cote d’Azur

www.cham-paca.fr | 12, place des Abattoirs

QUOTA:

Versé a un de nos Centre de Formation des Apprentis
partenaires, il est dédié au financement des colts de
scolarité des étudiants en apprentissage.

CFA EPURE Méditerranée

N° UAI : 0133489X / Code diplome : 1703260T

Formation Cnam Ingénieur Informatique
en Sciences et Technologies des Médias du
Numérique.

Montant: .....cccoeeeviiiiiine, €

CFA du Pays d’Aix

N° UAI : 0131784U / Code diplome : 34631003

Formation Cnam: Titre RNCP Niveau lll
Assistant.e de gestion - Attaché.e Commercial.

Montant: ...cooovevvviiie e, €

HORS-QUOTA :

Versé directement au CNAM PACA, il contribue
notamment a

moderniser nos matériels
pédagogiques, a développer de nouveaux parcours

opérationnels, a financer les séjours linguistiques,...

Ul mp

N° UAI: 01309ZZ / Code RNCP dipléme : 15576

Formation Cnam : Titre RNCP Niveau lll

Opérateur de transports multimodaux et
internationaux.
Montant: ......cccceiiiviiiiieinee, €

13015 Marseille | Tél : 04 96 16 10 35
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