PLAN LOCAL POUR L'INSERTION , éEU'BPe

!( ET L'EMPLOI S O O

AGGLO
de Brive

COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION

ATTESTATION DE DEMARRAGE DE L’ACTION

N° de convention :

Durée de la convention :

Intitulé de I'opération :

Maitre d’ouvrage :

Col(t total éligible :

Montant de la subvention FSE :

Date d’engagement de I'opération :

-000-

Je soussigné(e) Nom, Prénom, Titre déclare sur
I’honneur que I'opération visée par la convention Bénéficiaire N° signée le
a débuté le

Fait a , le

Cachet et signature du bénéficiaire
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