c | 3 Attestation de prise en charge financiére
S

Lo s d’une formation internationale EN3S

DE LA PROTECTION SOCIALE

Cette attestation doit étre complétée par une personne habilitée d engager des financements
pour son organisme. L'attestation doit ensuite étre jointe lors de la saisie de I'inscription en
ligne.

Je soussigné(e) [nom et fonction]

joignable aux coordonnées suivantes :

e Téléphone

 Mail [professionnel]

certifie que [organisme employeur/financeur] ______

autorise Mme/M

& participer & la [cocher la ou les cases correspondantes] :

Formation « De la maitrise des risques a la cyber résilience : assurer la continuité d’activité
des organismes de protection sociale » du 12 au 15 Octobre 2026 a Rabat (1600 euros*)

Formation « Lignes directrices de I’AISS en matiére d’erreur, d’évasion et de fraude » du 16
au 20 Novembre 2026 a Paris (2100 euros*)

Formation « Lignes directrices de I'’AISS sur les soins de longue durée » du 23 au 27
Novembre 2026 & Paris (2100 euros*)

Formation « Lignes directrices de I’AISS en matiére de communication des administrations
de Sécurité sociale » du 30 novembre au 4 décembre 2026 & Paris (2100 euros*)

et s’'engage a:

régler le montant de la formation (*tous les prix indiqués s'entendent nets. Les frais de virement
& linternational sont & la charge de l'organisme employeur) ;

et a couvrir ses frais de séjour et de transport pendant la (les) semaine(s) de formation, et

accepter les conditions générales de vente des formations EN3S (accessibles sur le site https://
en3s.fr/formation-professionnelle/infos-pratiques/conditions-generales-de-vente/)

Signature avec cachet de I'organisme:
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