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MADAME CLAUDINE SOULAT
5 RUE PASTEUR
94130 NOGENT SUR MARNE

Tel: 03 26 48 60 00
Fax : 03 26 48 60 60

A la date du 5 Avril 2012

Description de la personne

Identifiant SIREN 750 759 755
Identifiant SIRET 750 759 755 00010
Nom SOULAT

Nom d'usage

Prénoms CLAUDINE MARTINE
Date et lieu de Naissance 13/01/1959 - ABIDJAN
Activite Principale Exercée 96097 Autres services personnels n.c.a.
(APE)

Date de prise d'activité 28/02/2012
Description de I'établissement concerné
Identifiant SIRET 750 759 755 00010
Adresse

5 RUE PASTEUR

94130 NOGENT SUR MARNE

Enseigne
Activité Principale Exercée (APE) 9609Z Autres services personnels n.c.a.
Date de prise d'activité 28/02/2012

Effectif salarié a la prise d’activité 0

Mise a jour effectuée

Evénement Création d'une entreprise
Date de I'événement 28/02/2012

Référence ; déclaration n® 94017900471
Transmise par URSSAF DE PARIS ET REGION PARISIENNE

IMPORTANT : & l'exceplion des informations relatives a lidentification de l'entreptise, les renseignements figurant dans ce document, en
particulier le code APE, n'ont de valeur que pour les applications stalistiques (décret 2007-1888 du 26 décembre 2007 portant approbation des
nomenclatures d'aclivilés el de produits).

Pour toute question relative & ce certifical, s'adresser au service SIRENE de la Direclion Régionalo de CHAMPAGNE ARDENNE 10 RUE EDOUARD MIGNOT 51079 REIMS CEDEX

REPUBLIQUE FRANCAISE
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MME SOULAT Claudine

3-5 rue Pasteur

94130 NOGENT SUR MARNE

Facture : E— S A N
N°facture Date N°client Mode de réglement A ragle Vos interlocutrices
101427 2811212016 056194 A volre convenance 12101/2017 Charlolte ,Caroline et Séverine

N°Police Description du risque f Montant
Compagnie Bonus ou Indice Rarlode dadatansis (en euros)
MDN4549 Indice : 935.9 01/01/2017
Protection juridique au RC-PJ 127 €
MMA IARD- MEDINAT Responsabilité civile professionnelle exploitation 31/12/2017

Total (y compris frais de gestion)
- Facture élablie par le cabinet ALIANS pour Ie-c-orﬁpt-e des compagnies MMA IARD et CFDP
- Mentions légales du prestataires de service | . TVA n°FR94316419233
- Opération exonéré de TVA en application de l'article 261-C-2 du CGI et soumise a la ltaxe sur les conventions assurances et/ou aux taxes
additionnelles.
- Volre contral est reconduit automatiquement & la fin de chaque année d'assurance, sauf dénonciation par l'une ou l'autre des parlies, 3
mois avant son échéance annuelle. La demande doit &tre nolifiée & volre assureur par lettre recommandée avec accuse réception,
-Votre attestation vous sera, automatiquement, envoyée par mail, a réception de votre réglement.

Le présent avis tient lieu de quittance dés réglement.

Excellentes fétes de fin d'année, et nos voeux les meilleurs pour 2017.
P

IMPORTANT : Merci d'envoyer IMPERATIVEMENT votre chaque a l'ordre d' ALIANS avec le coupon ci-dessous & I'adresse suivante : CABINET ALIANS - BP

25-252 - 50379 DUNKERQUE cedex 1
Assuré SOULAT Claudine - Code client : 056194 || I |||I ||"| || I III ||| I| |

N°contrat MDN4549 - SA

Période de garantie 01/01/2017 au 31/12/2017
Facture n® 101427 du 28/12/2016
Montant de la prime (€) 127.00 €

Tous les documents et réglements doivent étre adressés a notre Centre de Gestion Medinat :
ALIANS
36 place Jean Bart
BP 25-252 - 59379 DUNKERQUE Cedex 1
Tél. 01 85 480 481
SAS au capital de 150 000 € - R.C, 621 985 630
Courlage d'Assurances - Arl L.520-1-11-1°b du C.Ass - Garantie Financiére et Assurance de Responsbaillté Civile Professionnelle conformes aux arlicles L.530-1 et 1.530-2 du Code des Assurances
N* ORIAS 14 001 070 - Sile web ORIAS ; orias.fr - sous contrdla de I'A.C.P.R. (Autorilé de Contrdle Prudentiel el de Résolution) 61 rue Taitbout 75009 Paris - Tel, 01.66.50.41.41
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ATTESTATION DE SUIVI DE FORMATION ET CERTIFICATIONS

Nom : ' BOUKOBZA
Prénom : Frédéric
Titre : Directeur

Etablissement : INSTITUT SUPERIEUR DE NATUROPATHIE (ISUPNAT)

J'atteste que I'étudiant :
Nom : SOULAT

Prénom : Claudine

a suivi la formation de PRATICIEN DE SANTE - NATUROPATHE

et a obtenu les certificats :
» ISUPNAT le 24 novembre 2011
* FENAHMAN le 09 décembre 2011

Fait a Paris, le 25 janvier 2012

Le Directeur

- 75004 Paris

Tél. : 0140 86 96 10
Siret : 502 999 360 00022

ISUPNAT- Institut Supérieur de Naturopathie
13, rue de la Cerisaic 75004 Paris - téléphone : 01 40 86 96 10 - email : isupnat@orange. fr

Site internet : Www.isupnat.fr
N° de Formation Professionnelle Continue : 11 75 43854 75




Certificat de formation

Ce document atteste que

M.od@isd. CLoudLas. SQOULAT....

A suivi le cycle de formation de

Massage. Lefex QUESIE SLAVTAIRE. THAT

Délivré le
ESSENTIEL MASSAGE

Hoﬂﬁmﬂmw .\\mﬁ _\ Qﬁm«m&;

ESSENTIEL MASSAGE - Sigge social 2, me Emile Lepeu—75011 PARIS - Tél. +336 50 18 8295
SIRET N° 509 806 303 00012 - APE 96047
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FORMATION EN TECHNIQUE MANUELLE ENERGETIQUE
Méthode Dominique Jacquemay
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Nombre d’heures : 120 heures

Délivré a Claudine SOULAT

Fait & Paris, le 18%eptembre 2010

(bl
La créatrice de Ja méthode

CENTRE DE FORMATIONS DOMINIQUE JACQUEMAY - 180, avenue Winsion Churchill - 1180 Bruxelies - BELGIQUE
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le wazsaze ayurvediquz tradh LiBnnel

Certificat délivré 3 Paris, le 26 Février 2011

3 Claudine S oOULAT

Nous attestons par le présent certificat que son titulaire a suivi la formation
z I'abhyanga, le massage* ayurvédique - indien- traditionnel *de bien-étre,
non thérapeutique.

A-Zen-Day Le certifié s'engage & respecter
Virginie Boyer le code de déontologie au dos :

$sage.com - siret n° 487 660 706 00010 — 19 rue Frédérick Lemaitre, 75020 Paris. T&l : 01 46 35 11 11




