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Equilibre, Santé & Qualité de Vie

ATTESTATION DE STAGE

Attestation individuelle de fin de formation établie conformément a I'article L 6353-1 du
code du travail. L'attestation peut étre utilement annexée au passeport orientation et
formation du salarié.

Je, soussignée (Nom et qualité du signataire) : Revellat Evelyne, formateur en neuroscience
Atteste que Madame / Monsieur :

a suivi en qualité (de salarié(e) / particulier)

la formation (intitulé) : en gestion relationnelle du stress

du au 2016,

d’une durée de heures.

Objectif de la formation :

Nature de la formation :

Résultats de I’évaluation des acquis de la formation (si une telle évaluation est prévue par le

programme de la formation) :

Fait, a:
le:

Signature Cachet de I’entreprise
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