ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE EMPLOYEUR/AFDAS
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A compléter dans tous les cas de prise en charge

Toute rature, surcharge ou omission sur ce document entrainera le retour du dossier et le retard de l'inscription. L'attestation de prise en
charge doit étre remplie par I'employeur ou la personne le représentant.
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Le soussigné s'engage a régler a la Ligue Régionale Bourgogne - Franche-Comté de Natation souscrite au bénéfice de :
(Nom et prénom du OU dES SLAZIAINE(S)) & weeerrerrrerrrireirieriierireeeieessteessseessseessseesseesessessseesaseesaseesessesaseesassesnsnes pour un montant
L0122 0 1= PR €uros.

(Indiguer la somme en toute lettre)

Le salarié va-t-il réaliser son parcours de formation par la voie de I'apprentissage ? [ OUI 1 NON
Prise en charge des frais pédagogique de la formation (HORS APPRENTISSAGE)

LIEmployeur (2 PréciSer) : ..uvmmmnmnenesereeseeeseenes

LIAULIE (@ PreCISEI) & eveeeruereeereeeereeeeeeeeeseeeaeeneenens

LIAFDAS

Sl demande AFDAS , allez-vous demander « subrogation»  [J OUI LINON

Prise en charge des frais annexes de la formation
CIEMPloyeur (& PréciSer) : ..umineeieesresreeseseennns
LIAULIE (3 PreCISEN) © weveeeeeeeeeeerieeeeee e eeeeeseeeneeeenens
L1AFDAS

Sl demande AFDAS , allez-vous demander « subrogation » [ OUI CINON

Al'égard de la Ligue Régionale Natation de Bourgogne - Franche-Comté, I'employeur reconnait étre débiteur en dernier ressort
du colt de l'inscription (qu'il s'engage a régler en signant la présente attestation), dans I'hypothése ou I'OPCO n'assurerait pas
tout ou partie de son financement, notamment dans le cas d'une assiduité discontinue ou incompléte du stagiaire. Le

paiement de la totalité des droits d'inscription, non encore acquittés six mois apres 'action de formation, sera réclamé au réel

débiteur.
L'employeur
DATE, CACHET ET SIGNATURE
A e LE 1otveeuereereesessssesssssases s e ssessessnesseneans

Le cachet et la signature originaux sont exigés sous peine de nullité de la prise en charge.

Le titre de paiement doit étre libellé a I'ordre de la Ligue Régionale Natation de Bourgogne - Franche-Comté



