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ATTESTATION DE FINANCEMENT

Structure / Club :
Nom et prénom du stagiaire :

Salarié du club : (1 OUl [I NON
Intitulé de la formation
Dates de la formation :

Co(t de la formation :

[ Le club s’engage a régler a réception de la facture, la formation du stagiaire

[ Le club s’engage a effectuer une prise en charge aupres de I’'OPCA
(Joindre I'accord de prise en charge)

Nom et Prénom du signataire :
Fonction :
Téléphone :

Mail :
Je déclare sur ’honneur I'exactitude des informations relatives au financement prévu.
Fait a: , le

Signature Cachet du club
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