
 INSTITUT WALLON DE FORMATION EN ALTERNANCE 
ET DES INDÉPENDANTS ET PETITES ET MOYENNES 
ENTREPRISES 

Direction territoriale de : .................................................  

Service de : ....................................................................  

ETAT RECAPITULATIF 
REMBOURSEMENT 

FRAIS DE DÉPLACEMENT
AUDITEURS 

2004 
 

J5  

 
 
ORGANISATEUR :  

 Q 
Cours N° ............................................................... 

Année : ................................................................. 

Professions :.......................................................... 

 

N° N° contrat 
N° fiche d’inscription AYANTS DROIT Montant Vérification

1     
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4     
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TOTAL (à reporter)   

Certifié sincère et véritable 

Date et signature organisateur 

Vérifié et approuvé par le service : 

le Directeur territorial : 

 

 

 

pour un montant 

de ................................ 

 


