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CNFCPP (Droits de tirage)

Date d’application : 20/04/09

Matricule Fiscal : \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Le nombre d’employés concernés par la V.A.E ‘

Liste des bénéficiaires :

Nom et prénom du bénéficiaire N°CIN Activité actuelle Diplome visé
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Période de réalisation du: ...........ccoiiiiiiiiiiiiii 1) S
Case réservée a I’administration :

A VIS 1
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Fait a:oerrriiiiiiiiiiiieiieeeeeceeceenns Le, ceieeieneiainnannnnn.
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