Promesse de versement
faxe d'apprenlissage 20I2

RaisON sOCiBle dB BNl PIiS e 1

OIS S B &
Code postal ;... Ville :
N SIRET &

Nom du responsable du versement ... Fonclion: ...
Tel Email

Nom de I'organisme COIBCIBUI : ...

A O B S & . oo

Monant esime e VO VIS BM BNl t ...

Categories concemnees :| C | ou |B+C|(rauez Is mention inutile)

N’ometltez pas d’indiquer 3 cel organisme I’élablissement bénéficiaire :

UFR droil el science politique - Master D. J. C. E. droil des affaires el fiscalité
Centre du droil de I’entreprise
39 rue de l'université - 34060 Montpellier cedex 2

Ce formulaire doil étre renvoye @ master D. ). C. E. droit des affaires el fiscalité, Claire Calala,
39 rue de l'université - 34060 Montpellier cedex 2.

Vous pouvez conlacter le service laxe d’apprentissage pour tous renseignements complémentaires
au 04 34 43 30 28 ou par mail claire.catala@univ-montp L.fr



