INSTITUT

s
ATTESTATION FINANCIERE FOREMPLO! ﬁ[:

LIGUE PROVENCE
ALPES COTE D'AZUR

Handball Farmation Méditerrande

Recyclage des 24 et 25 février 2024 a Saint Raphaél

Nom et prénom du technicien :

Diplome a recycler :

[ ]le certificat 1 et/ou le certificat 2 du titre 4 — Uniquement le samedi - 65 €
[ ] Tous les autres dipldmes — le week-end - 115 €

Le colit du recyclage sera pris en charge financierement par :

|:| Mon club

Nom de la structure :

Numéro d’affiliation :

Le club recevra une facture pour effectuer le réglement du recyclage, pas besoin de faire un paiement anticipé.
|:| Moi-méme par cheque a I'ordre d’"HFM — Chéque n°

|:| Moi-méme par virement — Date du virement :

Pour les paiements personnels, I'inscription ne sera validée qu’aprés réception du réglement par le secrétariat d’"HFM.

Je déclare sur I’'honneur 'exactitude des informations relatives au financement prévu.

Fait a: , le

Signature du technicien Nom, prénom et fonction du responsable
Tampon et signature de la structure
(Si prise en charge)

Handball Formation Méditerranée (Déclaré OF 93 13 13638 13 aupreés du préfet de région Sud PACA)
Ligue Provence Alpes Cote d’Azur de Handball — 45 Rue Emilien Gautier — 13 290 Aix-en-Provence
Tél : 04 91 23 04 04 - Mail : 6300000.formation@ffhandball.net
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