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A compléter impérativement par L'EMPLOYEUR OU ORGANISME PRENANT EN CHARGE LA FORMATION
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Directeur de I'entreprise ou de I'organisme, m'engage a prendre en charge les frais de formation
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Attention : N'insérer aucun chéque dans le dossier d’inscription du candidat.
A réception de cet engagement, une convention de formation continue vous sera adressée pour signature. Le montant
engagé devra étre directement réglé a I'’Agent Comptable de I'Université, aprés réception de la facture.






