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FEUILLE DE PRESENCE

Nous LA CENTRALE DE FORMATION -Numéro de déclaration d'existence 93 13 14306 13 - Siége social : 350, av.

Guillibert de la Lauziére - Parc Club du Golf Bat 9- 13856 Aix en Provence cedex 3 représentée par Mr. Stephane Martin,

Président, atlestons par la présenle de la réalité des informations portées ci-dessous a volre connaissance.

ORGANISME DE FORMATION @, Khepri Formation

Nom el prénom du formateur ;,

ALTLRQMS

Far ma signaturo, falloste por o pmsmnrn aolr dispensé fa formation cf- nommdo

Signalure du formaleur ;

Madame
_Mademoiselle
Man-alellﬁ

Ma(hme
Mademoiselle
Monsmur

MndamL
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle

Madamc
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsmur

Madamo
Mademoiselle
Monsieur

Rayez los montions inutites ef signez chague domi-jourméo

Monsieur

A
Nom el prénom /)
(en majuscules)

- Malin

Dale séance

231020020\ 8
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Fa,

“Malin

Date séanm
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/¢

SR 5720\
Aprés-midi

K
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Tolal heures par personne  cle | & HAS o A

ot v\ -

Date sbance
D)2 ol foa\ Y
Malin Aprrg
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Nous LA CENTRALE DE FORMATION -Numéro de déclaration d'existence 93 13 14306 13 - Siege social : 350, av,
Guillibert de la Lauziére - Parc Club du Golf Bat 9- 13856 Aix en Provence cedex 3 représentée par Mr, Stephane Martin,
Président, atlestons par la présente de la réalité des informations portées cl-dessous & volre connaissance.

Sociét - . THOMSON REUTERS FRANCE

.....................................................................................................................................................................................

Intitulé de la formation ., Canaliser son sless

....................................................................................................................

Dales -..23/05/2018 11/07/2018

....................................................

.....................................................

Par ma slgnaturo, faltesto par la prosento nvuiqﬁ\.f;pnuuo la !?(rqu@ cl- nommido

Signalure du formaleur : ~

e T

, y do 2K 0o ABHGS Tolal heures par personne 4 H 3 o). r
Nom et prénom e s

(en majuscules) Date séance _, Date séance Dale séance

Rayoz los montions inutilos ol signoz chaque domi-joumae A o6l 2ot E | Ca... LOEA, Lo e AR T IRATAR ¢
C Main | A[irﬁe'ifﬁ“ifiilﬁ T Matln ~ Aprés-midi Matin Aprés il
T . S 7 e T R
acams | FEdfour , A \
Mademoiselle by

Monsieur H%{ af” :

Madame 1 it
Mademoiselle

Monsieur

¢ g
. - AKX ~
arecr ) Apean

8N

Madama
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame

Mademoiselle
Monsieur
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Par ma signature, fallosto par la présonto avoir dispensd la formation ci- nommiéo
Signalure du formateur : AT
‘}1,»
N

Nom el prénom
(en majuscules) -
Rayoz los montions inutites ol signoz chaquo demi-jouméo

Dale séanc

-"'.{....J'.(q’.‘;’l_’.f..4{-' 'a{
Matin Aprés-midi

i A
Kt
_:(,//“J'b"j
Cse”

...................

Date séance
<. 41031, £\
Mafin Aprés-midi

spersifieeny
Matin:

Madame
Mademoiselle
Monsieur

FedAouT |

-~

Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsicur
Madame
Mademaiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame

Mademoiselle
Monsicur

Madame
Mademoiselle
Monsieur
Madame
Mademoiselle
Monsieur

L AZHIN VMG S Tolal heures par personne 41( 3o [jocr

Date séance

50, av,
ane Martin

...........

egilevas
Aprérs midi
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