o
universite FACULTEDE pgpartement de Formation Médicale Continue - N° FORMATIC :
PARIS-SACLAY @ MEDECINE

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 2023-2024
J& SOUSSIZNE(B) & cuereieeietieret ettt ettt et se e st s es s e Agissant en QUAlITE de : ..ot
Nom de 'Entreprise/EtablisSement/OrZaniSIMEe : .............ccooi i eiiieiieiieeeiee ettt eae s et e s eaa s sra e ebabasebabesebs et esabesebssesessbeserssesenans
N°de SIRET (14 chiffres) - |___|___ | [ [ [ || |__|__[__[__|__|__|
Adresse de I'8tabliSSEMENT ¢ ... e R R R bR R e s
Code POSTAl i | | | | T ] VI i ettt ettt et et et et e et s aas b s st et et sesebesetarssbenesbes et sesbesaaesenbesetenen

Correspondant : NOM : ......ccoovireinie e e st e e st ere e seeenes PRENOM : ..ottt ettt ettt et e e e e e e e

AArESSE AE FACLUIALION : ..viuiiiiitie ettt sttt sttt ettt et sea e et eb st et s e et b a4 ses e ek es et et b ea sesesea a4 besaatebs ses bt ebe sen bt sheen s aneebe st areenensoes
(0feTe [N oY 1Sy =1 A N N VO R N R ¥ |- U U O TSR UPTPRTRRRPRSRR
S’engage a prendre en charge le paiement des frais de formation du stagiaire :

NOM ettt et e bbb b e e seb et et e st e st ea e s PRENOM .ttt ettt ettt e et e bbbt ses et s et
POUT 1@ DU/DIU ettt it ettt et tee et et ee s e sesses s ea st ses st st st e ste st sts st stests saesse suesee sbesuteresuteneantere susent et eas st et ses st sesas st aessesbensensentensensensensennes

L’entreprise/L’établissement/L’organisme s’engage a régler :

% Les droits universitaires pour 'année 2023-2024 (fixés chaque année / CHORUS \

par arrété ministériel) établis pour un montant de 380€

Facture a déposer sur Chorus : [1 OUlI [ NON
O oul [0 NON

N° de commande :
Les droits universitaires sont en sus. Le réglement est a effectuer par

virement (RIB joint dans le dossier d’inscription). La preuve de virement Code service :

devra étre jointe au dossier d’inscription du stagiaire accompagné de

I'attestation de prise en charge diment remplie et signée. Joindre obligatoirement le bon de commande
mentionnant le numéro de commande, code

% Les frais pédagogiques s’élevant a . .. Euros service et le SIRET.

(tarif FORMATION CONTINUE indiqué sur la f/che tar/f de /a format/on) /

Facturation des frais de formation a compléter selon votre souhait :

© 2023 ... e e Euros © 2024 : ... et e Euros

En I'absence de ces précisions la facture sera adressée en fin de formation

INformations fiNANCEUIS (EYPE OPCO) : ......oouiiiice ettt e et e st e s et et ee et st st ses et esssasebesbssssesbessss et ebe s seases st sas et sbensssesbesaesansateseen

Code POSTAl & || | | I VI i ettt et ettt et e s te et sttt sae et st ses et eassasebe ebeseasesbebenssas et st nnaberbnaeeten

Correspondant : NOM : .......ccoooiioiiiiciieicieterer e e e e s PRENOM .ottt ettt et et e e e e n e e st st st st ste st s ste et en s

B o D s ettt sss e ssresssesrrss s ssssssssssnssssssesnsenss @ eesssee s sstess essss et s sesess s sns e e sens e sesesssrensnaesenas

Cachet de I'entreprise : FAIt @ v e L8ttt sttt st s

Signature du représentant légal :




