® .
- FACULTE DE
EATI}‘/_%K%I'_E$ | EBESTNE ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 2026-2027

JE SOUSSIZNE(E) & cuoveieietieree ettt sttt et st s es s e Agissant en qUAlITE de & ..ot e
Nom de 'Entreprise/EtablisSSemeEnt/OrZaniSIMEe : .............ccceeeiiieieiiie ittt sttt et s e esa s saa s ebabasebabesebssesessbesebssesessbesesssesenans
N°de SIRET (14 chiffres): |__ | | ||| |||\ 011

AAresse e I"EabliISSEMENT & ...c.oiiiiieieerie ettt ettt et et e ses e s e ses s s e s e s e ses e s s ses e s ses e sen e een e een e seseae sessuesaenenn
CodE POSTAl 1 | | | | ] | VIIE t ettt ettt et et et et bbb kbbb b et et e es e nes e en e

Correspondant : NOM : ......ccoooiiieieie e e s e e st ese e seeenes PRENOM : ..ottt ettt e n e e e e e e e

AAIESSE A FACTUIATION & oovvicve ittt ettt ettt ettt et et eeb et et e es bebaeb e e aebsessebeessesbebbebaesbebbeabes s b bebbesbesbesbenbesbensen saensebe sbe sbe sbesbes ebesteerssrne st snne
CodE POSTAl 1 || | | ] | VB 1 ettt ettt ettt et et ke bbb btk ek et et eae ettt ae s eee

S’engage a prendre en charge le paiement des frais de formation du stagiaire :

NOM & ottt et et e st e ses e ses s seas st et et s seesnsnae s PRENOM : .ottt st see et snvsae sessssses e ses e ss st s s sss st s asesnsans

POUT 18 DU/DIU oottt ettt sttt sttt sts et e ses et s sttt sasssssessas sttt sassensesass seatessas sesses saseessetses sessessas senbessas sestessasernsetsassensessns sebessnssrnsesea oen

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

% Les droits universitaires pour I'année 2026-2027 (fixés chaque Facture a déposer sur Chorus : [1 OUI [J NON

année par arrété ministériel) établis pour un montant de 398€
N° de commande :
O oul [0 NON
Code service :
% Les frais pédagogiques s’élevant a..........cccooeevevevvevenisine e Euros
(tarif FORMATION CONTINUE indiqué sur la fiche tarif de la formation) Joindre obligatoirement le bon de commande
mentionnant le numéro de commande, code

service et le SIRET.
La facture sera adressée en fin de formation k /

Les attestations de présences seront transmises aux apprenants par le secrétariat pédagogique de la formation tout au long de I'année.
Merci de bien vouloir récupérer les attestations de présence aupres des apprenants ou du secrétariat pédagogique de la formation.

INfOrmations fINANCEUIS (TYPE OPCO) : ......c.ccuiicieetee ettt ettt ettt sttt areseseseseess et eaesessesaas et sesars et sessrs et sssersebesessrs et sesas et sesssesanees
(ooTo L=l oY1y =1 NS 1 N R FE 11T OO RU TSRS
Correspondant : NOM : .......cooiriieiieire et st ser e e en PRENOM : ...ttt st ettt st st e s aes s sae st sesses s s ene s seesnnsnnns
B e e D 4 ettt eee et eeeeeeeeeereeeeeeereseeeneeseeeeesnsssneneenesssresnssnesnes (@ eereussueseeeseesteseeeeeeaee entateateneeueeteataenteneatareeeenenrene
Cachet de I'entreprise : FAIt A oottt ettt v L it e

Signature du représentant légal :




