ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE

FORMATIONS: O LES METIERS DE LA DIPLOMATIE ET DES AFFAIRES INTENATIONALES
0O PROTOCOLE ET PRATIQUE DIPLOMATIQUE
0 SEMINAIRE DE PRE-AFFECTATION
0 SEMINAIRE MEDIA ET DIPLOMATIE
O FRANCAIS DE LA DIPLOMATIE ET DES RELATIONS INTERNATONALES
O ANGLAIS DE LA DIPLOMATIE ET DES RELATIONS INTERNATONALES

A COMPLETERIMPERATIVEMENT DANS TOUS LES CAS DE PRISE EN CHARGE

Ce document est a produire en original et a reteura I'Académie Diplomatique Internationale, avéatébut de la formation.

ORGANISME DE TUTELLE

N° SIRET : Lttt CodeAPE: L L L L

Organisme : (N Iy Iy iy iy iy iy vy Iy Ny Ny Iy iy Ay iy iy

Forme Juridique :

Adresse :

Code postal : Y Oy iy Ville :

Téléphone: I A I N I I Fax: LLLL L LLlLLLLLL
NomduResponsabIe: A I I I s s I N I A A
Fonction :

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom : (N Iy Iy iy iy iy iy vy Iy Ny Ny Iy iy Ay iy iy
Prénom : (N Iy Iy iy iy iy iy iy ey Ny iy Sy Ay iy iy
Profession : (N Iy Iy iy iy iy iy vy Iy Ny Ny Iy iy Ay iy iy



ENGAGEMENT DE L’'ORGANISME DE TUTELLE

B LSS0 U3 To [ =T (=) TP

AQISSANT €N QUAIILE 0B ....enie ittt e e e e et e e e e e e e e e e e

Organisme :

en charge les frais de formation de :

. déclar prendre

Prise en charge

- Montant da par I'organisme :

- Montant da par le participant :

Codt de la formation pris en charge :

[] totale

1 partielle de I'ordre de ...............%.

euros

8uro

(a compléter en toutes lettres, I'attestation n'alyde valeur que si cette rubrique est renseignée)

En cas d’absence ou de carence ultérieure de fiage financeur, pour quelque raison que ce soit, |

participant s’engage a régler le solde des fraigodmation aux conditions générales de I'’Académie

Diplomatique Internationale.

Signature du Responsable

Cachet de I'organisme financeu

Signature du participant




