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Modèle Attestation de prise en charge financière à compléter, sur papier à en-tête.



Je soussigné, [NOM et PRENOM du Signataire], en qualité de [TITRE du signataire] du [RAISON SOCIALE du client], atteste que [NOM et PRENOM du participant], bénéficie d’un accord de prise en charge financière par l’établissement relatif à sa formation [INTITULE DE LA FORMATION SUIVIE] prévue du [DATES de la formation] pour un montant de [MONTANT TTC].

Les factures devront faire l’objet d’un dépôt sur Chorus : OUI – NON (rayer la mention inutile)
N° de SIRET :
Code service :
N° d’engagement :

Les factures devront être adressées à:( adresse mail du destinataire)

Cette attestation est délivrée à la demande de l’organisme, pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à :
le : 

	Signature et tampon
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