ANNESTATIONID/ASSIDUINE

Je soussigné, « Nom Prénom », directeur de I'organisme « X », atteste que

Mr ou Mme « Nom Prénom du stagiaire »
de la société « Ralison Sociale ».

a participé a la formation :

« Intitule de formation »

qui s’est déroulée du ---/---/--- au ---/---/---, d'une durée de « X » heures,

hY

a « lieu de formation ».

Fait a ,le

Signature et tampon de I’'Organisme de Formation

Signature du Stagiaire

* Décret n°99-1127 du 28.12.99
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