REPUBLIQUE CREPS

FRANCAISE Auvergne-Rhéne-Alpes

Liberté Vallon-Pont-dArc « Voiron « Lyon
Egalité

Fraternité

Attestation d’engagement du
financeur

Je soussigné(e) en qualité de

Raison sociale

Numéro de SIRET

Adresse
CcP
Ville

Téléphone

Déclare prendre en charge les frais de formation de Madame/Monsieur :

...................................................... , qui bénéficie d’'une formation
.................................................. au sein du CREPS Auvergne-Rhdne-Alpes Vallon-
Pont-d’Arc - Voiron - Lyondu ..../..../.....au ... ... ...... pour une duréede............. heures.

Sous réserve de satisfaire aux exigences préalables et aux éventuelles épreuves de sélection
complémentaires.

(cocher la case correspondante et renseigner le montant de la formation)

O Montant total : €

Frais pédagogiques
pedagogi O Montant partiel : € soit h x €

Frais de gestion administratif ~ [] Montant : 30 €

| . [0 Je prends en charge le cot lié & 'hébergement et restauration
Hébergement & restauration L .
[ Je ne prends pas en charge le codt lié & 'hébergement et restauration

Signature et cachet de 'employeur

CREPS Auvergne-Rhbne-Alpes CREPS Auvergne-Rhéne-Alpes CREPS Auvergne-Rhéne-Alpes
Vallon-Pont-d'Arc 3E ADMIN ATl Voiron Lyon

t yrts de natur is de la Brunerie Ligue Auvergne-Rhone-Alpes de Football
r-BP3 Jatiment ab Formatior 50 B avenue Jean Jaurés

38500 Voiron 69007 Lyon

creps-rhonealpes.sports.gouv.fr Tél. 04 76 35 67 25 Tél. 06 40 52 82




