
 

 
 
 

TAXE D’APPRENTISSAGE : MODE D’EMPLOI 

 
1 Contactez votre Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage (OCTA) avant le : 1er MARS 2015 

 

2 Précisez le destinataire de votre attribution sur votre bordereau de versement : « Institut Faculté des 
Langues de l’Université Jean Moulin Lyon 3 » SIRET : 19692437700019 Habilitation en catégorie B 
uniquement 
Astuce : pour gratifier au maximum la Faculté des Langues, indiquez 100 % ou maximum sur votre 
bordereau 

 

3 Nous informer de votre versement en nous adressant une copie de votre bordereau ou en nous 

retournant le formulaire ci-après par FAX au 04 26 31 86 64 ou par courrier à l’adresse 

précisée ci-dessous 

 
 

 

FORMULAIRE DE VERSEMENT 2015 SUR SALAIRES 2014 

Je vous informe que l’entreprise : 

Raison sociale : ....................................................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................ 

Contact................................................................................................................................................... 

M./Mme :.......................................................................... Fonction : ..................................................... 

Tél. : ................................................................................. Email : ....................................................... 
 

 
Attribue à l’Institut Faculté des Langues de l’Université Jean Moulin Lyon 3 au titre de la taxe 
d’apprentissage : 

La somme de .................................................................... pour la catégorie B 

 
N’hésitez pas à préciser l’affectation pour un ou plusieurs diplômes que vous souhaitez 
particulièrement soutenir : Masters LEA ou LCE 
 

Par l’intermédiaire de l’Organisme Collecteur de Taxe d’Apprentissage (OCTA)  : 
 

 
Dénomination  : ....................................................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................ 
 

 
Fait à le Signature et cachet de l’entreprise : 

 
 
 
 
 

 

 

Institut Faculté des Langues 
Université Jean Moulin Lyon 3 

Cellule Relations Entreprises-Stages 
6 Cours Albert Thomas – 69008 LYON 

http://facdeslangues.univ-lyon3.fr 

Julie Schaefer  
Chargée des Relations Entreprises 

Tél. : +33 (0)4 78 78 73 42 
Fax : +33 (0)4 26 31 86 64 

E-mail : julie.schaefer@univ-lyon3.fr 
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