
EMPLOYEUR

Je soussigné(e),

en qualité de

accepte de prendre en charge 
la formation du salarié suivant

Nom de l’employeur

Adresse

Tél.      E-mail

Statut de l’employeur SARL SA Autre

 Association Employeur de droit public (joindre OBLIGATOIREMENT le bon de commande correspondant)

N° SIRET    Code NACE

Intitulé de la formation

Prix de la formation (net de TVA)

MODE DE FINANCEMENT   

Fait à         le

Signature du représentant
de l’employeur et cachet

Université de Tours - Service de Formation Continue - 60, Rue du Plat d’Étain - BP 12050 - 37020 TOURS Cedex 1 - Tél. : 02 47 36 81 31 - Email : formation-continue@univ-tours.fr – www.formation-continue.univ-tours.fr
Organisme de formation continue déclaré à la Préfecture d’Indre-et-Loire depuis 1982 sous le n° 24 37 P 0004 37

PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION

Conformément à la législation, l’université établit une convention de formation continue. La facturation se fera par 
année civile, au prorata des heures de formation. Si la facture doit comporter un n° de bon de commande, le joindre 
OBLIGATOIREMENT à cet accord. Le règlement se fera par virement ou par chèque à réception de la facture.

     Prise en charge INTÉGRALE    CO-FINANCEMENT. Montant de la prise en charge :                                           €
     Le solde fera l’objet d’un autre conventionnement. 

ACCORD POUR LA PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION
ANNÉE  20       / 20 

   Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB (pour la création de votre compte client)

Financement direct par l’employeur
Précisez le contact administratif et l’adresse d’envoi 
(si différente de celle mentionnée ci-dessus)

Nom 

Prénom  

Qualité

Tél 

E-mail  

Adresse  

Subrogation : Financement par un organisme 
mutualisateur (la notification doit nous être adressée 
dans les deux mois suivant le début de la formation) 

Nom de l’organisme 

Nom  

Prénom

Qualité

Tél 

E-mail  

Adresse  

 Autorisation spéciale d’une tutelle :      OUI        NON

Version du : 24 mai 2019
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