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Déclare prendre en charge les frais de formation de Madame / Monsieur :
............................................................................ , qui bénéficie d’'une formation :
Recyclage Escalade - Canyonisme au sein du CREPS Auvergne-Rhéne-Alpes Vallon-
Pont-d’Arc - Voiron - Lyon du : ....../ccccceeilueeeeee @U e, - [ovourn. pour une durée de 32
heures.
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Frais pédagogiques [0 Montant total : 512 €
Frais de gestion administratif [0 Montant:30€
| ) [0 Je prends en charge le codt lié¢ & 'hébergement et restauration
Hébergement & restauration o .
[0 Je ne prends pas en charge le coit lié & 'hébergement et restauration
A, e
Signature et cachet de 'employeur
La CREPS Le CREPS Le CREPS
b Vallon-Pont-d'Are i i Walresn B Ly
] Té Tel



