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Modèle 3+1 CFC avec MP
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Sur la date de fin de la formation, effectuer un clic droit et sélectionner « Mettre à jour les champs »
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Sur chaque case de la participation de la personne en formation, effectuer un clic droit et sélectionner « Mettre à jour les champs ».
100% employeur selon art. 13 LVLFPr
S'il y a une APG, remplacer le tiret
par la prise en charge de l’employeur.
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