
 
 

  

 

 

 

MONTPELLIER 
2, avenue Charles Flahault - 34090 Montpellier 
Tél.: 04 67 61 05 22 - Fax : 04 67 52 37 51 
formation@creps-montpellier.sports.gouv.fr 
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À………………………., le ………………… 

 
 
 
 

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE 
 
 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………, agissant en qualité de 

………………………….. pour le compte de la structure : 

Nom :……………………………………………….. 

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

Atteste que les frais de formation relatifs à la participation de  

M. / Mme 1 ……………………………………………………………………. à la formation 

…………………………………………………., organisée par le CREPS de MONTPELLIER 

du ………………... au……………………., seront pris en charge par cette structure pour 

un montant s’élevant à 2………………………………………………………………….  euros.  

 

[QUALITÉ ET NOM DU SIGNATAIRE] 

[SIGNATURE] 

  [APPOSER LE CACHET DE L’ORGANISME] 

 

 

1 Rayer la mention inutile. 

2 Ecrire en chiffres puis en lettres. 

 


