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STAGIAIRE (la relation avec le stagiaire sera régie par l'article L920-13 du code du travail concernant le contrat de formation
professionnelle)
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MODALITES DE PAIEMENT
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Si vous demandez une prise en charge a votre OPCA merci de cocher la case O

* Vlous devez nous r I de positic de votre projet de continuité professionnelle, pour plus d'informations nous contacter.
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