

Merci de remplir tous les items entre crochets et d’insérer le logo de votre établissement dans l’encadré ci-dessous 



Fait à [VILLE], le [DATE]


ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE 
Dans le cas où vous souhaiteriez inscrire plusieurs participants, il vous suffit de cliquer sur le + en bas à droite du carré pour mettre les informations correspondant à chaque participant. De plus, 

[image: Une image contenant texte, Police, capture d’écran

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]


Je soussigné(e), [PRÉNOM NOM, QUALITÉ], atteste que les frais de formation relatifs au BELC Été 2025, seront pris en charge par [NOM DE L’ORGANISME].


Personne prise en charge formule à distance : [NOM] [PRÉNOM]
La ou les formations suivies sont (ne sélectionnez qu’un élément si le participant ne suit qu’un 
seul module de formation) : 






La facture de France Education international devra être établie au nom de : 
[NOM, ADRESSE DE L’ORGANISME, NUMÉRO DE TÉLÉPHONE]
[N° DE SIRET]
[N° DE TVA INTRACOMMUNAUTAIRE].

La version numérique de la facture pourra être adressée par courriel à l’adresse : xxxx@xx.xx

		[QUALITÉ ET NOM SIGNATAIRE]                                   

		[SIGNATURE]                                             



[APPOSER LE CACHET DE L’ORGANISME]
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Personne prisd en charge formule a distance : NOM] [PRENOM]
Formation :
La ou les formations suivies sont (ne sélectionnez quiun élément s e partcipant ne suit quun
seul module de formation) -
« Choisissoz un slément
« Choisissez un élément
« Chosissez un éiément
« Chosissez un éiément




