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"Santé et qualité de vie au travail"


ATTESTATION
DE PRESENCE ET D’ASSIDUITE



Nogent-sur-Marne, le     mai 2018 


Objet : Attestation de présence et d’assiduité à la formation :
 
Stagiaire : 

Je soussignée Mme Evelyne REVELLAT certifie par la présente que 

le stagiaire :

a bien suivi la formation, intitulée :                                            

[bookmark: _GoBack]entre le   /  /2021 et le   /  /2021 pour une durée totale de   Heures. 

Pour faire valoir ce que de droit. 


Evelyne REVELLAT,



Pour l’Organisme de Formation





Evelyne REVELLAT, Présidente
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