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Kbis ou N° Auto-
Entrepreneur

justificatif de domicile

Diplomes

Champagna-
Ardenne

Tél : 03 26 48 60 00
Fax : 03 26 48 60 60

Certificat d’inscription :
au Répertoire des Entreprises et des Etablissements (SIRENE)

00RO AR

001979/ 003957

MADAME STEPHANIE FONT
57 RUE DES HAUTS MOGUICHETS
94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

A la date du 4 Novembre 2015

Description de la personne

Identifiant SIREN 814 487 427

Identifiant SIRET 814 487 427 00019

Nom FONT

Nom d’usage

Prénoms STEPHANIE

Date et lieu de Naissance 09/10/1974 - FONTAINEBLEAU(77)

Activité Principale Exercée 8690F Activités de santé humaine non classées ailleurs
(APE)

Date de prise d’activité 01/01/2016

Identifiant SIRET
Adresse

Enseigne

Activité Principale Exercée (APE)
Date de prise d’activité

Effectif salarié a la prise d’activité

Description de I'établissement concerné

814 487 427 00019

57 RUE DES HAUTS MOGUICHETS
94500 CHAMPIGNY SUR MARNE
8690F Activités de santé humaine non classées ailleurs

01/01/2016
0

Mise a jour effectuée

particulier le code APE, n‘ont de valeur que
nomenclatures d’activités et de produits).

Evénement Creation d'une entreprise
Date de I'’événement 01/01/2016
Référence : déclaration n° U75073750779
Transmise par URSSAF ILE DE FRANCE
]
IMPORTANT : & I'exception des informations relati a lidenti jon de I'e prise, les r i figurant dans ce document, en

pour les applications statistiques (décret 2007-1888 du 26 décembre 2007 portant approbation des

REPUBLIQUE FRANCAISE

NUmérisation 20180326.jpg

Pour toute question relative 4 ce certificat, s'adresser au service SIRENE de la Direction Régionale de CHAMPAGNE ARDENNE 10 RUE EDOUARD MIGNOT 51079 REIMS CEDEX

sfr-facture-09-B618-004882406.pdf
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Institut
Frangais de
Psychothérapie

Emotionnelle et
> Cognitive

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION

Art. L.6353-1 du Code du Travail Session n° 160091A

INSTITUT FRANCAIS DE PSYCHOTHERAPIE EMOTIONNELLE ET COGNITIVE FORMATIONS, organisme
de formation déclaré sous le n° 11 75 53520 75, certifie que, conformément aux dispositions de l'article L.6353-
1 du Code du Travail :

Madame Stéphanie FONT

A suivi la formation

EFT MODULE 2

du mercredi 20 au jeudi 21 juillet 2016
et ce pour une durée de 14.00 heures

Lieu : CISP RAVEL 6 AV Maurice RAVEL 75012 PARIS
6, avenue Maurice Ravel
75012 PARIS 12

Fait pour servir et valoir ce que de droit
PARIS, le 21 juillet 2016

Le formateur Jean-Michel GURRET
Marion BLIQUE Président

\/\W\AJ(/\,‘

@rtec.org
NAF HS59A

Cette attestation peut vous permetire de renseigner votre passeport orientation-formation (art L.6315-2 du Code du Travail).
Attention, aucun double ne pourra étre délivré. Conservez ce document sans limitation de temps.

INSTITUT FRANCAIS DE PSYCHOTHERAPIE EMOTIONNELLE ET COGNITIVE FORMATIONS - 25 rue Pierre Fontaine 75009 PARIS 9
Tél 04 74 56 32 45 - 07 87 00 98 35 - www.ifpec.org - E-mail : info@ifpec.org
SIRET 809 007 834 00017 - NAF 8559A
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extrait casier Judiciaire

ACCESS CONSCIOUSNESS

The Ultimate Source for Change

(ertificate of Qompletion
Access The Bars

@his certifies successful completion of the Access Consriousness
Bars Course with o gualified Access Bars Hacilitator.

Stephanie FONT
Facifitator: Meena GOLL
08/09/2017

WWW.accessconsciousness.com
All of life comes to me with ease and joy and glory
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