FAFCEA DEMANDE DE PRISE EN CHARGE | - o caoe
2 rue de Chateaudun 75009 PARis  D’UNIE ACTION DE FORMATION

Tél. 01.49.70.85.70Fax 01.44.53.08.65

Cadre réservé au FAFCEA

O STAGIAIRE

O Monsieur O Madame Statut dans I'entreprise :
NOM ettt et s e eeeeeeenenaen, O chef d'entreprise artisanale inscrit au Répertoise\diétiers
PIENOM e O Conjoint collaborateur ou associé inscrit au Réperités Métiers
Date de NaiSSaNCe. ... .....cccooeceeeereeeeeeeereeeeen, O Auxiliaire familial

® ENTREPRISE

NOM de l’Entreprlse ........................................... NO SIREN ----------------------------------------------------------------------
AAIESSE, . ....ooeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeseseeseasenesneanean,

CP Ville o Code NAP@NCIEN APE) .
TR Fax Code NAFA (ancienAPRM)
Email Activité principale

© CONSEIL A L’ENTREPRISE PAR UNE ORGANISATION PROFESIONNELLE

Je reconnais avoir été conseillé(e) par Signature du Chef d’entreprise ¢t | Signature du conseiller et cachegt
) cachet de 'OP

Organisme

conseiller . ...

Qualite ...

O FORMATION En entreprise (Sur site) :3 Oui 8 Non
Titre dU StAgE. ..., Organisme de formation
_______________________________________________________________________________ NOM
Dates:Du_ .. . Au N° déclaration d’'activité .~
Duréeenheures; ..~ AAIESSe
Adresse complétedu stage CP ville
............................................................................... Tel o Faxo

© couTs PEDAGOGIQUES ® AUTRE SOURCE DE FINANCEMENT

............................................................ € mMmontant £

@ SUBROGATION © ATTESTATION
Je SOUSSIgNE , Tous les renseignements portés sur ce documenteuifiés
donne l'autorisation a I'organisme de formation regjé sincéres et conformes.
par le FAFCEA de bérfiiéier de la participation de ¢ Signature du chef d’entreprise et cachet
fonds aux codts pédagogiques en mes lieu et place.

Fait le a

Signature du chef
d’entreprise et cachet

FAFCEA habilité par arrété ministériel du 27 décesr®007 Siege social : 53 rue Ampére — 75017 PARIS



