ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE

Au titre de I’année universitaire 2024/2025

N°SIRET complet (14 chiffres) :

VA S N S S S S

S’engage a prendre en charge le paiement du colt de formation de I'étudiant :

Responsable de I'entreprise ou de I'établiSSEMENT : .......ccccuiiiiieciiie et e e e eaaaee e
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Teéléphone:/__/_ /_/ [ J [ [ J [/

Cachet de I'entreprise : Fait @i oo

Signature du Responsable de I'entreprise ou de I'établissement :



