PAPIER A ENTÊTE DE L’ORGANISME

ATTESTATION D’ENGAGEMENT

Je soussigné.e, 




, m’engage à participer à la formation TITRE (DUREE jours) qui se déroulera à VILLE les DATES, organisée par l’Ireps Grand Est, dont les coûts pédagogiques sont pris en charge par l’Agence régionale de santé Grand Est.
En raison de la gratuité de cette formation, votre présence est obligatoire et nous comptons sur votre assiduité pour le bon déroulement pédagogique de la formation.

Fait pour valoir ce que de droit
	Date :                                                          
	Date : 



	Signature du participant
	Cachet et signature du responsable autorisant

le départ en formation




