R a//z Votre parcours
- de formation

Trem{acoate
AU

Nom :

Prénom :
¥ Attestation de présence
' Intitulé de la formation :
A kT BL” crualt,j;(q,y\'{

Dates et volume d’horaire :

D 75 a7 awril 2078 49 h

Lieu du stage : EGMLW Département : 75

Programme

Q Stage non évalué

& Partie réservée a I'organisateur

‘ Nom de |'organisateur : ( R | _D F
Nom du responsable du stage : A/n.to ne BLLS t N
Date : gl/ _o 25 /20 7& ¢4 Stage validé Q Stage non validé

Cachet de I'organisme Signature du responsable du stage
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