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ATTESTATION DE FINANCEMENT
DE FORMATION

Saison 2025-2026

Nom : Prénom :

Suite a ma pré-inscription a la formation intitulée :

Choix du module
Je m'engage a ce que les frais pédagogiques de la formation soient pris en charge par:
Choix a indiquer

Si prise en charge club, indiquez le nom du club :

Si autre, merci de préciser :

Si la formation dans laquelle je m'engage engendre des frais annexes (hébergement et/ou restauration,
ils seront pris en charge par:

Choix a préciser

Si prise en charge club, indiquez le nom du club :

Si autre, merci de préciser :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné.e atteste sur ['honneur la véracité des

informations fournies dans cette attestation de financement.
* Case a cocher obligatoirement

Faita: Signature du président :
Date :

INSTITUT TERRITORIAL DE FORMATION ET DE L'EMPLOI DES HAUTS-DE-FRANCE
¥ 5700000.formation@ffhandball.net - & 0320109500/ 07 6629 4173

Organisme de formation créé en mars 2019 - Numéro d’enregistrement : 32590985259
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