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oCentrale
«Formation

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 27- 13290 Aix en Provence représentée par Mr. Stephane Martin,
Président, attestons par la présente de la réalité des informations portées ci-dessous & votre connaissance.

Signature du formateur :

Total heures par personne
Nom et prénom

(en majuscules) Date séance Date séance Date séance
Rayez les mentions inutiles el signez chaque demi-journée avciliviaidomeen | cweese [ /... void

Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

LA CENTRALE DE FORMATION - SASU au capital de 15 000 € - RCS AIX EN PROVENCE n° 750 928 103 - Numéro de déclaration d'existence 93 1314306 13 - Siége social : 350,
av. Guillibert de la Lauziére - Parc Club du Golf Bat 27 - 13290 Aix en Provence - Tel : 04 42 39 71 24 - Fax : 04 42 26 49 45
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o oCentrale
deFormation

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 27- 13290 Aix en Provence représentée par Mr. Stephane Martin,
Président, attestons par la présente de la réalité des informations portées ci-dessous & votre connaissance.

Société - ... REFINITIV FRANCE SAS

Intitulé de la formation ;.. Canaliser son stress
Dates :...22/04/2019 31/12/2019

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

ORGANISME DE FORMATION e KOBROLEQUMALAN. ...
Nom et prénom du formateur :

Par ma signature, f'atteste par la présente avoir dispensé la formation ci- nommée

Signature du formateur :

Total heures par personne
Nom et prénom

(en majuscules) Date séance Date séance Date séance
Rayez les mentions inuliles et signez chaque demi-journée s e [ fevee | L | |

Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

LA CENTRALE DE FORMATION - SASU au capital de 15 000 € - RCS AIX EN PROVENCE n® 750 928 103 - Numéro de déclaration d'existence 93 13 14306 13 - Siége soclal : 350,
av. Gullibert de la Lauzire - Parc Club du Golf Bat 27 - 13290 Alx en Provence - Tel:04 4239 71 24 - Fax : 04 42 26 49 45
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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 27- 13290 Aix en Provence représentée par Mr. Stephane Martin,
Président, attestons par Ia présente de la réalité des informations portées ci-dessous & votre connaissance.

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

Dates :..22/04/2019 L
ORGANISME DE FORMATION £ MOCROEQIALAN. ...ttt
NOT G PIENOM AU OMBBU ...t

Par ma signature, j'atteste par la présente avoir dispensé la formation ci- nommée
Signature du formateur :

Total heures par personne
Nom et prénom

(en majuscules) Date séance Date séance Date séance
Rayez los mentions inutiles et signez chaque demijoumde | [ R buviodiaage. ] s leviid......

Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur

LA CENTRALE DE FORMATION - SASU au capital de 15 000 € - RCS AIX EN PROVENCE n® 750 928 103 - Numéro de déclaration d'existence 93 13 14306 13 - Slége social : 350,
av. Gullibert de la Lauzidre - Parc Club du Golf Bat 27 - 13290 Aix en Provence - Tel : 0442397124 - Fax : 04 42 26 49 45



