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ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE
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Je, soussigné(e) (NOM, Prénom)…………………………………………………………….…, agissant en qualité de (responsabilité)………………………………….….. pour le compte de (organisme)……………………………………….
atteste par la présente de la prise en charge financière à hauteur de (montant en Euros) …………………………. du stage BAFA / BAFD de :


formation générale / approfondissement / qualification / perfectionnement 

se déroulant à (lieu) …………………………………. du (dates)…………………………………… de 
(NOM Prénom du/de la stagiaire) …………………………..……………………………….

Fait à …………………………, le ………………………..

Tampon de l'organisme





Signature

�	Rayer la/les mention(s) inutile(s)





