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Swiss-European Mobility Programme 

Mobilité du personnel pour la formation continue
Confirmation de participation
Par la présente, je confirme que
M./Mme________________________________________________ (nom) 
a participé à une formation  

à _______________________________________(nom de l’institution d’accueil) 
du _____________________________________________ (jj/mm/20aa)

au _______________________________________________(jj/mm/20aa)

Nom du signataire____________________________________________

Fonction ____________________________________________________

Date __________________Signature_____________________________
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