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Annexe

ATTESTATION de participation à 4JOURNEES DE FORMATION
Attestation à fournir avec la demande de paiement de solde de la DJA 
BENEFICIAIRE DE LA DJA :

Nom et Prénom du bénéficiaire………………………………………………………………………………………………………………..
Commune d’installation : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Date d’installation figurant au certificat de conformité : ……/……/...…
organisme de formation :
Je soussigné Madame, Monsieur ……………………………............................................................................................

atteste en tant que représentant de la structure …………………………………………………………………………………………

que Monsieur/Madame……………………………………………………………………………………………………………………………
a participé aux journées de formations répertoriées ci-dessous :

Détail des formations suivies :
	Dates
	Intitulé de la journée, objet de la rencontre (savoir-faire, suivi technique de l’exploitation…)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Date







Cachet et Signature
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