ATTESTATION DE PRESENCE

(A remetire au commanditaire de la formation)

Je sousigné(e) Eléonore RIBALTCHENKO, en qualité de formateur de I'organisme de formation

PYLP, certifie que

[Apprenant |

Nom et Prénom : Xavier JULIEN
Travaillant pour ;: Action Conseil Formation

A reguliérement suivi I'action de formation suivante -

|Formation |

Intitulé : Développer son organisme de formation
Dates : Du 24/08/2015 au 26/08/2015
Durée : 3 jours, 21 heures

Lieu de formation : Sur site client - Nucleum Narbonne

|Absence(s) |
Date(s) : Aucune

PYLP
199 rue Héléne Boucher
34170 Castelnau-Le-Lez

Fait 2 Montpellier, le 26/08/2015

[Signature formateur et cachet OF]
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