
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE 
 
 
 
 
Je soussigné(e), (Nom et fonction) …….………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
atteste que les frais relatifs à la participation de (Nom et Prénom) 
….....................................................................................…………………………  
 
à la formation ……………………………organisée par la LGEF qui se déroulera  
 
du………………………………………….. au ……………………….…………,  
 
à…………………………………………………………………………………... 
 
seront pris en charge par (Nom du club)……………...…………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
Le montant pris en charge s’élève à …………….. € (Bon de formation déduits)  
 
 
 
 

Fait à …………………………………   le ……………………………. 
 

         
Signature et cachet du club 

 
 

 
 
 
 
 
Nota : Ce document est à joindre IMPERATIVEMENT lors de l’inscription. 
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