
ENGAGEMENT DE VERSEMENT

Raison Sociale : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

SIRET : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code Postal : ……………………………………..……………… Ville : 

…………………………………………………….……………….

Contact pour la taxe d’apprentissage : …………………………………………………………………………………………….

Tél : …………………………………………………………………. Mail : 

………………………………………….…………………………..

Montant du versement : 

………………………………………….…………………………………………………………………………

Pour nous permettre de suivre votre contribution et vous faire parvenir un reçu libératoire conformément à 

la législation en vigueur, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce document dûment 

complété.

Par mail : arbij@unistra.fr / ac-taxe.apprentissage@unistra.fr

Pour toutes informations complémentaires contacter notre gestionnaire financière Mme Fadoua ARBIJ par 

téléphone au 03 68 85 64 95


