MINISTERE

Libereé
Egatité
Ffdteinité M O N T P E L L
A.. e,

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

JEe  SOUSSIONE(E),  werreieniie et et e e e aeeen , agissant en

La Région

Occitanie

Pyrénées - Méditerranée

qualité de

M. L MIME a la formation
.......................................................... , organisée par le CREPS de MONTPELLIER
du ..o = LU , seront pris en charge par cette structure pour
UN MONLANT S'EIEVANT A 2... . .e it ittt et e e e e eeeee e euros

[QUALITE ET NOM DU SIGNATAIRE]

[SIGNATURE]

[APPOSER LE CACHET DE L'ORGANISME]

1 Rayer la mention inutile.

2 Ecrire en chiffres puis en lettres.
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2, avenue Charles Flahault - 34090 Montpellier
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