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- que fous les renseignements portés sur ce document sont canifiés sincéros ef conformes,

- anvcir pris connalssanca do la possibilit qua ke FAFCEA angage une démarche de virilications des conditions d'ulilisation des fonds
destinés au financement de la formation.(point 1 au verso)

- avoir s connmassance des informations concemant la kol « Informatique et Libertés = (point 2 au verso)

Date, signafure du stagiaire et cachet de Mentreprise

Tourmer la page 3P,




