o Réf: FORM.DT.02
® PR
s W MEMOIRE DE REGLEMENT version:04
bl 1o bl kil o b\ Date
CNFCPP d’application 01/04/2013
1. Outil de financement
Droits de tirage: I:I Article 39: I:I Réf Décision: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2. Cadre de financement :
Individuel Collectif Régional D Collectif National D
3. Activité a financer :
12 =1 0115 Réf Action:
4. Demande de réglement :
Je soussigné(e) Mr (Mme)(I€' Responsable) ..........ccooevevviiieii i, Fonction:..........coovvevvevneennn.,
Représentant de I'ENtrepriSE/PArENAIIE .........ovu e it it et e eet e et et et e et e e e e e ean e aee e eeean e aees :
Matricule Fiscale :
Certifie que la structure de formation .............coov i i e, N°d'enregistrement ..................

Matricule Fiscale :

a réalisé l'activité de formation indiquée ci des®it ce conformément aux conditions de financereeatx références
pédagogiques prévues, je reconnais aussi la véde# pieces jointes, et a cet effet je demandeeatre National de

Formation Continue et de Promotion professionrd#igprocéder au reglement de cette prestation dbjkt facture

3 sendate du: ..o au profit de :
- PENtreprise/PartenairRaiSON SOCIAIE):................c.eiiiiie e eee et et ettt ettt
Ou
- la Structure de formatioNRAISON SOCIAJE. .. ... .u.tiu ittt eet et e et e et e e e e e v et e e rea e ean e e e rea e e e aenaaens
dumontantde .............cooeiiii i, N TOULES [ETIES) ... et ceec et e e e e e e e e
Sur le compte bancaire Banque..........ccoveviiie v,

cachet et signature de L'Entreprise/Partenaire

(Nom et Prénom du f' Responsabl}

Réservé a I'administration

Unité régionale Division Audit et contrdle

Remarque du responsable Remarque du cadre responsable du dossier :
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