AR creps

Liberté Hauts-de-France
Egalité
Fraternité

Engagement de I'organisme payeur — Financement employeur
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Représentant |I'organisme :
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m’'engage a verser les frais se rapportant a la formation :
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Mode de paiement a réception de la facture

30,00 € de frais de dossier :
o Alacharge du stagiaire
o Alacharge de I'employeur

Le réglement s'effectue a I'ordre de I'Agent Comptable du Groupement Comptable National (GCN), dés
présentation de la facture au terme de la formation.

Cachet de I'organisme Date :

Signature
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