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REMISES A NIVEAU ET PREPARATIONS CONCOURS

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE - A COMPLETER PAR L'ETABLISSEMENT EMPLOYEUR
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L'établissement affeste avoir pris connaissance des conditions de prise en charge de 'ANFH,

A TRANSMETTRE : cerfifie I'exactitude des renseignements fournis et la conformité des documents joints.
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Cachet de I'établissement et signature
2 Suivi bar Séverine Riviere : s.riviere@anfh.fr




