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« Dispositifs de remédiation pour le raccrochage scolaire » 
Attestation participant  

Opération soutenue par l’Union Européenne  

Votre parcours au sein de l’opération …………………………………………………………………………………….., 
bénéficie du soutien financier de l’Union Européenne, par l’intermédiaire du Fonds Social Européen+, dans 
le cadre du Programme FEDER-FSE+-FTJ Normandie 21-27.  Ce fonds permet de renforcer les actions de 
raccrochage à destination des publics de moins de 26 ans en situation de décrochage scolaire.  

Déclaration de situation par le participant 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………….…………………..... (Nom-Prénom)  
Certifie qu’à la date d’entrée sur l’opération……………………………………………………………………………………, 
le …………………………………………………………………, je suis agé(e) de …………………………………..……………et,  
que je me trouve en situation de décrochage scolaire telle qu’inscrite dans le code de l’éducation L122-2 
et L313-7, en quittant le système de formation initial sans obtenir une qualification équivalente au 
baccalauréat ou à un diplôme à finalité professionnelle, de type certificat d’aptitude professionnelle (CAP)  
Déclare sur l'honneur que les informations mentionnées dans la présente attestation sont exactes et 
sincères ; 
Prend connaissance du soutien apporté à ma formation par le biais du Fonds Social Européen. 
 

 
Fait à ……………… 
 
Le    …………………. 
 

                                                                       Signature du participant 
 

  

Certification par l’organisme de formation  

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………....... (Nom-Prénom), 
confirme la validité des informations ci-dessus.  
De plus, j’atteste que ……………………………………………………………………………(Nom-Prénom) à sa date 
d’entrée sur l’opération est en situation de décrochage scolaire.  

 
Je m’engage à transmettre à l’autorité de gestion les éléments probants qui me permettent de certifier 
la situation de décrochage du participant, à l’entrée dans l’opération, lors des demandes de paiement 
FSE+ et des contrôles. 

 
 

 
Fait à ………………… 
 
Le     ..………………. 
 

                                                                       Signature et cachet 
 

  
 

 


