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ATTESTATION DE PARTICIPATION A UNE
FORMATION

Madame, Monsieur,

Nous certifions que Monsieur / Madame.................ccoeviiiniinnnn, , travaillant au sein de
PINSHEUHON 1.ttt eeeeneneene S ST DIEN TEndu @ A
FOIMEALION. ... donnée
P
L (8 ) vttt e pouruntotalde ................... heures

Signature et cachet du Formateur ou de I’institution Signature du participant



