
Vous souhaitez verser le solde de votre taxe d’apprentissage à la faculté de Pharmacie de Paris 
 
1. VERSEZ VOTRE SOLDE À L’URSSAF 
> Déclarez et payez votre solde de taxe d’apprentissage 2022 sur la DSN 2023  
 
2. CHOISISSEZ UNIVERSITÉ PARIS CITÉ COMME BÉNÉFICIAIRE VIA LA PLATEFORME SOLTéA* 
> À partir de fin mai 2023, connectez-vous à votre espace sécurisé sur la plateforme SOLTéA 
> Affectez votre solde de taxe d’apprentissage à : TP Pharmacie – UFR Pharmacie – Université Paris Cite 

     La caisse des dépôts versera les montants collectés. 
 
    * Pour nous retrouver sur la plateforme SOLTéA, il suffit : 
    > de saisir dans le moteur de recherche l’un des éléments suivants : 
    Dénomination : Université Paris Cité ou Siret : 130 025 737 00011 ou code UAI : 0755976N 
    > de choisir dans les menus déroulants « UFR Pharmacie » ou « TP Pharmacie ». 

 

     Pour toute question & demande d’information : taxe.pharma@u-paris.fr 

   

 
                                         FORMULAIRE DE VERSEMENT  

                                          SOLDE TAXE D’APPRENTISSAGE 2023 
 
 

 

La Faculté de Pharmacie de Paris vous remercie pour votre soutien. 
 
Afin d’être assuré que votre versement sera bien affecté au(x) diplôme(s) de votre choix, merci de 
nous renvoyer ce formulaire, par mail ou par courrier. 
VOTRE ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………...……… 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Personne ou service en charge de la taxe d’apprentissage : ……………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………. E-mail : ………………………………………………………………. 

 
VOTRE VERSEMENT 

Montant du versement global (€) : …………………………….. 

       

     AFFECTATION DE LA SOMME VERSEE A UNE (OU PLUSIEURS) FORMATION(S) 
     Consultez la liste des formations éligibles : pharmacie.u-paris.fr/taxe-dapprentissage/ 

Intitulé de la formation (1) : …………………………………………………………………………………………… 

Précisez le montant si plusieurs affectations : ………………………………………………………………………………………. 

Intitulé de la formation (2) : …………………………………………………………………………………………… 

Précisez le montant si plusieurs affectations : ……………………………………………………………………………………….  
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