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ATTESTATION DE PRESENCE ET DE REGLEMENT

(Document a compleéter par I'organisme de formation)
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(Nom du responsable de l'organisme de formation) (fonction exacte)
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J'atteste également que le stagiaire stipulé ci-dessus a bien réglé la totalité de sa participation a la formation précitée,

soit un montant total de ||| SN <+ -t I < 77C correspondant uniquement

au colt pédagogique de la formation.

Cette attestation de présence n'exclut pas I'obligation pour I'organisme de formation de tenir a la disposition du FIF PL les feuilles d'émargement,
ainsi que les fiches d'évaluation de chaque stagiaire.

Faita: Cachet obligatoire de I'organisme de formation Nom, prénom et signature du responsable de
I'organisme de formation ou de toute autre
personnerattachée al'organisme de formation
ayant pouvoir ou délégation de signature

le:

Par ma signature, je certifie ['exactitude
des informations ci-dessus. J'accepte que
le FIF PL procede a tout contréle, y compris
inopiné, sur piece ou sur place. En cas de
refus ou d'entrave, le FIF PL pourra
suspendre la prise en charge, exiger un
remboursement et/ou alerter les
autorités compétences. (Art. R. 6332-26 du
Code du Travail).

Conformément a la loi “informatique et liberté” du 06 janvier 1978 (n°78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d"
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