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ATTESTATION DE DEMARRAGE
D’UNE OPERATION BENEFICIANT
D’UNE SUBVENTION FSE

Melle, Mme, M.


représentant l’organisme (*)


bénéficiaire de la convention n°


portant sur la période allant du
au


atteste que l’opération intitulée 


a démarré en date du 


Fait à 

Le

Signature (*)
(*) Représentant légal ou délégataire
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