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Date de la formation:
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Organisme financeur de la formation

Dénomination :

Adresse :
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Stagiaires

En conformité avec les dispositions en vigueur, Le lycée de SAUBRIGUES(LEAP) s’engage :

e 3 faire parvenir a I'entreprise une convention de formation (celle-ci, diment signée par les deux parties -
employeur et LEAP — constituera définitivement I'inscription du stagiaire)

® 3 envoyer a I'établissement en fin de stage une attestation de présence, ainsi que la facture correspondante
des sommes dues ;

e aremettre au stagiaire une attestation de formation en fin de stage.

Cachet Signature :
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