
 

 

 

 

 
 
TAXE D’APPRENTISSAGE CAMPAGNE 2026 

(Part barème 13%) 

FORMULAIRE DE VERSEMENT 

 
Vous devez remplir le présent formulaire à retourner par voie postale à : Faculté d’Odontologie – 

Service Pilotage - 545 avenue du professeur Jean -Louis Viala, 34193 Montpellier cedex 5 ou par 

mail à : odonto-affaires-generales@umontpellier.fr 

 
ENTREPRISE 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………................................ 

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

Téléphone : ……………………………………………… Adresse mail : …………………………………………………. 

Montant du versement : ………………………………………………………………………………………………........... 

Composante bénéficiaire : ……UFR ODONTOLOGIE…………………………………………………………………… 

Code UAI : …0340114 P …………………………………………………………………………………………………… 

Code RCNP à renseigner à votre versement : …RNCP39501………………………………………………………… 

Lors de la saisie dans SOLTéA, il vous faudra renseigner le code RNCP ci-dessus pour faire le versement. 
Sans ce code, votre saisie sera rejetée . 

 

 
COLLECTE TAXE APPRENTISSAGE 

 

Cochez le diplôme bénéficiaire 

 DIPLÔME D'ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE (3e cycle long) 

 

 DIPLÔME DE FORMATION APROFONDI EN SCIENCES ODONTOLOGIQUES (DFASO) 

 

 DIPLÔME DE FORMATION GENERALE EN SCIENCES ODONTOLOGIQUES (DFGSO) 

 
Signature et cachet de l’entreprise 

mailto:odonto-affaires-generales@umontpellier.fr

