

	








ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE
DES FRAIS DE FORMATION PAR UN TIERS



	Je soussigné·e (Nom, Prénom) 
	



	(Fonction)
	

	à (Nom de la structure)
	

	(Adresse de la structure)
	


 atteste prendre en charge les frais de formation au stage (Intitulé du stage)
	



	pour (Nom Prénom du stagiaire)
	



	à hauteur de
	                                           €.



	Ce stage aura lieu à
	
	du
	
	au
	



Les frais de formation seront réglés à réception de facture.

	Fait à
	
	le
	





Signature et tampon :
La Ligue de l’enseignement de Normandie
Pôle Politiques Éducatives Territoriales
Siège social : 16, rue de la Girafe - BP 26090 - 14063 CAEN Cedex 4 • Tél : 02 31 06 11 00 •  Fax : 02 31 06 11 19	
Email : bafa.bafd@laliguenormandie.org • Site internet : www.bafa.bafd.laliguenormandie.org
SIRET : 329 857 387 000 16 • APE : 8559 B   
Association reconnue d’utilité publique par décret du 31 mai 1930, titulaire d’une concession de service public par
décret du 08 janvier 1985
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