I'opca des acteurs de la ville

DEMANDE DE PAIEMENT DANS LE CADKRE DU

DIF portable des demandeurs d’emploi

A RETOURNER DANS LES DEUX MOIS SUIVANT
LA FIN DE LA FORMATION A :
Habitat Formation

15, rue des Sablons
BP 2122
75771 Paris cedex 16

POUR UN TRAITEMENT RAPIDE DE VOTRE
DEMANDE, MERCI DE JOINDRE IMPERATIVEMENT
LES JUSTIFICATIFS SUIVANTS :

» Le contrat de formation.

» La facture de I'organisme de formation.

» La feuille d’émargement ou les attesta-

Nom :

Prénom :

N° de dossier notifi¢ dans I'accord de prise en charge :

Intitulé du stage :

NOUS VOUS RAPPELONS QUE
LES HEURES D'ABSENCE NE

SONT EN AUCUN CAS PRISES EN

tions de présence signées par le salarié CHARGE.
(délivrées par I'organisme de formation).
Prise en charge du colt pédagogique accordée : €TTC
Fait a ,le

SIGNATURE
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