ANNEXE n° 4

Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements médico-sociaux
accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes handicapées - ANFH

COORDONNEES BANCAIRES (IBAN)

ho



ANNEXE n° 5§

Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements médico-sociaux
accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes handicapées - ANFH

Logo de la CNSA

Avec le soutien de la

fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie



_ign
el
JETE il ke ANNEXE n° 6
Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements

médico-sociaux accueillant des personnes agées dépendantes ou des personnes
handicapées - ANFH

Attestation de consommation d’acompte

Je soussigné (nom, prénom, qualité, ...)

Atteste que I'acompte de 50% versé par la CNSA a (nom de I'organisme, adresse compléte) :

Dans le cadre de :
[0 convention du : / / [ accord-cadre du : / / [J avenant du : / /

Portant sur (objet de la convention) :

Et correspondant a un montant de (en chiffres et en lettres) :

a été intégralement consommeé dans les conditions prévues par la convention susmentionnée.

Observations (éventuelles modifications de I'objet, de la période, toute information utile) :

Pour servir et valoir ce que de droit
A

Le / /
Nom, prénom, qualité

Important

Stlaction esterminee. vewlles en adresser le compte-rendu inancier a la CNSA

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement d’amendes prévues par les articles 441-6 et 7 du Code pénal
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ANNEXE n° 7
Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements
médico-sociaux accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes handicapées - ANFH

Attestation d’engagement des actions

Je soussigné (nom, prénom, qualité, ...)

Agissant au nom de : (préciser le nom de I'association, de la collectivité, de I'organisme paritaire....)

Atteste que les actions prévues dans le cadre de :

O conventiondu: _ /__{ [0 accord-cadredu:__ [/ / O avenantn® du:__ / / 4 la convention / accord cadre
Portant sur (objet de la convention) :

Sont engagées selon les modalités fixées par son annexe 1, au titre de I’année (préciser 'année d’engagement des actions) :

Observations (éventuelles modifications de I'objet, de la période, toute information utile) :

Pour servir et valoir ce que de droit
A

Le / /

Nom, prénom, qualité

Important

Stlaction est erminee, veutlles en adresser le compre-rendu Ninancier a la CNSA







