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Qume®  ASSOCIATION
OBJECTIF EMPLOI DES
TRAVAILLEURS HANDICAPES

Dossier n® ....cecevvnnses

TABLEAU RECAPITULATIF DES DEPENSES

Mentionner uniquement les frais ayant donné lieu a un accord de financement OETH
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N\ (o] 1 o I PP
o Tg o3 o] o E TP
e o] [ESIST =T 0 1T o | PP
Certifie que Monsieur /Madame .........coooiiiiiiii e a suivi une formation
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Récapitulatif du co(t réel engagé par I'établissement (déduction faite des aides percgues) :

. . Salaires Frais de Frais Frais .
Mois Cout . " < Aides | Remboursement
/Période | pédagogique + déplacement de d’hébergement percues OETH
Charges repas
Total
A s 1,

Signature de I'employeur : Cachet de I'établissement



