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Atteste que les frais de formation relatifs a la participation de

A A O MIA I ON e ,

organisée par le CREPS de MONTPELLIER AU .............ccooinee. AU o ,

seront pris en charge par cette structure pour un montant s’élevanta? ........................ €
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[QUALITE ET NOM DU SIGNATAIRE]
[SIGNATURE]

[APPOSER LE CACHET DE L’ORGANISME]

1 Rayer la mention inutile ;

2 Ecrire en chiffre puis en lettres.
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