NOM Frénom e
Aclrcssc

Société cmPlogcur

|_ettre recommandée avec accusé de réccption

Objct : ma demande de bilan de compétcnccs dans le cadre du D|F (droit individuel a la

formation)
Madame, Monsieur,

Jc souhaite utiliser mon Calolfta/ d ]/LICUFCS, a//spon/’é/c: au titre du D/ﬁ pour suivre fa

formation dont Ia caracférfsf/]gucs [IgIJI‘CI’lf ci-dessous

Y Date du Prem/er rendez-vous

AN F Eriode de réalisation

AN /Dour une durée totale de 25 heures

i Auprés du centre de bilan de Compétences 2M/ , sis 5 rue Cam///e /:/ammar/on,

87100 [ IMOGES
i Coﬁi' de /3 Prestat/on :

/ ‘organisme, a/cja' contacté parmes soins, se tient a votre a//'sposit/on pourvous faire
Parven/r/a convention de stage.

e jo/ns 3/a présente, fe programme détaillé de cette formation.

Dans [attente de votre ré/oonsc,jc vous /orfc de croire, Madame, Monsicur, 3 /’cx/orcssfon

a/e mes sa/uta tions /65 me///curcs.

5{5’/73 ture



