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En cas de prise en charge par votre employeur,
Merci de faire compléter et signer ce document qui permettra d’établir la convention de prise en
charge, dés lors que votre dossier aura été retenu a la session de formation demandé.

FINANCEMENT de la FORMATION
198,00 €

Session de Formation : =» NANCY : O 18-20/03/2024 / O 17-19/06/2024
= METZ : O 19-21/02/2024 / O 15-17/04/2024

Nom de 'ORGANISME :

N° de SIRET :

Représenté par :

Adresse :

B)

=>» En cas de demande de prise en charge des frais de formation auprés de 'OPCO dont vous dépendez,
merci de bien vouloir le préciser : ...............
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Tampon et signature




