DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Pour le financement

des Etudes Promotionnelles fET:_—;—;;

A compléter par I’établissement et a retourner a la délégation régionale

(une fiche par agent) - Ce bordereau peut étre téléchargé sur www.anfh.asso.fr
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Intitulé de la formation : Dipléme d’Etat d’accompagnant éducatif et social
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Cot total du dossier

Participation demandée sur les fonds mutualisés

L'établissement atteste avoir pris connaissance des conditions de prise en charge de I’/ANFH,
certifie I'exactitude des renseignements fournis et la conformité des documents joints.

Le Directeur de I"établissement @ ...

Fait & oo le toee
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