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UNION EUROPEENNE






Attestation relative aux participants accompagnés au titre de l’opération « ……………………..…………. » cofinancée par le Fonds Social Européen dans le cadre de l’axe 4  - OS 6 type d’action 1 du Programme Opérationnel Régional d’Ile de France 2014-2020 dédié à la réduction des discriminations
(A joindre obligatoirement au dossier de demande de paiement )
Montant de l’aide européenne sollicitée : ……………………………………………… €  
Coût total de l’opération : ………………………………………………€ HT/TTC
Je soussigné___________________________________, en qualité de signataire et représentant légal (ou signataire avec délégation du représentant légal) de (préciser la nature et le nom de l’organisme bénéficiaire)____________________________ , certifie sur l’honneur que les personnes listées dans le tableau ci-dessous ont été accompagnées dans le cadre de l’opération «________________________________________________________________ ». L’opération a visé : 
l’apprentissage de la langue française 


le soutien à l’égalité d’accès à la santé

le soutien à l’accès aux droits
NB : Les deux premières colonnes du tableau ci-dessous peuvent être renseignées par l’organisme en remplaçant les noms et prénoms de certaines personnes accompagnées par une référence interne, afin de protéger leur anonymat. Lors des contrôles, la réalité de l’opération pourra être vérifiée à travers les livrables produits par l’organisme, tels que les dossiers individuels de suivi des participants. 

Fait à ........................................, le .........................
Signature et cachet du responsable de l’organisme bénéficiaire

	Nom
	Prénom
	Action
	Date début de l’accompagnement
	Date de fin de l’accompagnement

	Ex : FAVIER
	Jean-Claude
	Soutien à l’accès aux droits
	12/10/2017
	14/05/2018

	Ex :Ref A0026
	
	Apprentissage de la langue française
	01/02/2017
	01/08/2017
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