B Certipicat/deprise en charged unesession B

(Communes, Associations, Comités...)

Je, soussignéle)

AGISSANt COMIIC
(précisez la fonction: responsable, président, trésorier,...)

Nom et adresse de la structure ou collectivité locale

Atteste payer a l'ifac les frais de session du stagiaire

Nom et Prénom
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