
 

Centre Hospitalier Universitaire de Nice 

Institut de Formation  

Professions Paramédicales 

 

 

 

 

Compléter ce bordereau ou la version PDF accessible en ligne sur notre site internet à partir du lien 

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/  

Puis suivre professionnels de santé et choisissez votre école (Infirmier, Aide-Soignant ou 

Ambulancier et Auxiliaire ambulancier).   

 

             

           

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

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

Code postal : ……………………. Ville : …………………………………………….…………………………………………………. 

N° SIRET :  ………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

Contact de la personne en charge de la taxe d’apprentissage 

Nom : …………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………. Mail : ……………………………………@.......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

             

             

              

Calcul du solde de 13 %  

     MSB : ……………………………€ 
Taxe d’apprentissage (MSB X 0.68%)           TA : …………....…………………€ 

Solde de la taxe d’apprentissage (TA X 13%)               STA : ………………………….….€   

Institut de Formation des professions paramédicales bénéficiaire : 

 Soins infirmiers                                            Code UAI : 0061493R 

 Aide-Soignant               Code UAI : 0061493R  

 Ambulancier et Auxiliaire ambulancier     Code UAI : 0061508G 

 

             
             

 – Institut bénéficiaire 

 Par chèque à l’Ordre de l’IFPP - n° chèque :  

 Par virement bancaire  

TRESORERIE DE NICE CENTRE HOSPITALIER 

 Code Banque  Code Guichet  N° de compte  Clé RIB  Domiciliation  

30001 00596 0000A050062 97 SEGPS/SRFO 

BAN: FR91  3000  1005  9600  00A0  5006  297   BIC: BDFEFRPPCCT 

 

Le bordereau est à adresser par mail à ifpp-finances@chu-nice.fr ou par courrier à IFPP du CHU de 

Nice – 12 Avenue de Valombrose 06100 Nice.  

Un reçu libératoire vous sera adressé par la DGFIP après la fin de la collecte de la taxe 

d’apprentissage.  
 
Au nom de tous les apprenants que nous accueillons, nous tenons à vous remercier très sincèrement de 
nous accorder votre confiance en versant votre taxe d’apprentissage auprès de notre institut.   

VOTRE ENTREPRISE  

BORDEREAU DE VERSEMENT   

 

      
 

CALCUL ET REPARTITION   

VERSEMENT    

Masse salariale brute 2022

Références à rappeler : TA 2023 Nom entreprise

aux

DE LA TAXE D’APPRENTISSAGE 2023

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/



