
Nom :  ......................................................................................................................................

Prénom :  .................................................................................................................................

Service : ..................................................................................................................................

Statut :  ....................................................................................................................................

Grade :  ....................................................................................................................................

Nombre d’heures mobilisé au titre du CPF ………… 

Fait à  ........................................................................... Le ......................................................

(Cachet de l’établissement)

ATTESTATION DE MOBILISATION 
DU COMPTE PERSONNEL 
DE FORMATION (CPF)

ANFH NORD-PAS-DE-CALAIS
Immeuble le nouveau siècle 
2, place Pierre Mendès France 
59000 LILLE

03 20 08 06 70 nordpasdecalais@anfh.fr

ANFH PICARDIE
ZAC Vallée des Vignes - Immeuble le Pomerol 
15 Avenue d’Italie 
80090 AMIENS

03 22 71 31 31 picardie@anfh.fr


