)/ ACFEF Tél. : 06 8597 01 23
Action Cansei Formation contact@action-conseil-formation.com

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION
(article L 6353-1 du Code du Travail - A remettre a I'apprenant)

Je soussigné(e) M. Xavier JULIEN, Président de I'organisme de formation Action Conseil Formation, atteste que

| Apprenant |
Nom et prénom : DELSART FREDERIC
Exercgant la fonction de : Gérant

A suivi 'action de formation suivante :

|Formation |
Intitulé : Développer une gamme de patisserie haut de gamme
Durée : 5 iours - soit 40h

Objectif de I'action
(cf. programme de formation)

Utiliser de nouvelles gammes et techniques, Préparer de nouvelles recettes en boulangerie, Choisir les paramétres
technologiques optimum

Nature de I'action de formation
(article L 6313-1 du Code du Travail)

Action d'adaptation et de développement des compétences des salariés

Résultats de I'évaluation formalisée des acquis (si prévue au programme)

Connaissance évaluée Non acquise Acquise Commentaire

Fait a Narbonne, le 24/02/2018
[Signature et cachet OF]

ACTION CONS(EIL FORMATION
Bat. INESS - 30, ayenue Pompidor
11100 NARBONNE
“T8I-9685 97 0123
contact@action-cnseil-formation.com
siret : 821 006 970 00015

ACTION CONSEIL FORMATION SIREN 821 006 970
Bat. IN'ESS - 30 av. Pompidor N° TVA intra FR26821006970
11100 Narbonne 7



o Tél. : 06 8597 01 23
AQF contact@action-conseil-formation.com

ATTESTATION DE PRESENCE

(A remettre au commanditaire de la formation)

Je sousigné(e) M. Xavier JULIEN, en qualité de responsable Iégal de l'organisme de formation Action
Conseil Formation, certifie que

|Apprenant |
Nom et Prénom : DELSART FREDERIC
Travaillant pour : LE LYS SUCRE

A réguliérement suivi 'action de formation suivante :

|Formation |
Intitulé : Développer une aamme de patisserie haut de gamme
Dates : Du 19/02/2018 au 24/02/2018
Durée : 5 jours - soit 40h
Lieu de formation : Sur site client - Saint Denis

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

Fait a Narbonne, le 24/02/2018
[Signature et cachet OF]

ACTION CONSEIL FORMATION
Bat. INESS - 30, ayepue Pompidor
11100 NARBQONNE
< Tél.—@é{i"g 0123
contact@action-cinseil-formation.com
siret : 821 006 970 00015

ACTION CONSEIL FORMATION SIREN 821 006 970
Bat. IN'ESS - 30 av. Pompidor N° TVA intra FR26821006970

11100 Narbonne 7



)/ ACFEF Tél. : 06 8597 01 23
Action Cansei Formation contact@action-conseil-formation.com

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION
(article L 6353-1 du Code du Travail - A remettre a I'apprenant)

Je soussigné(e) M. Xavier JULIEN, Président de I'organisme de formation Action Conseil Formation, atteste que

| Apprenant |
Nom et prénom : SOUI - MINE SING FAT AUDREY PRISCA
Exercgant la fonction de : Gérant

A suivi 'action de formation suivante :

|Formation |
Intitulé : Développer une gamme de patisserie haut de gamme
Durée : 5 iours - soit 40h

Objectif de I'action
(cf. programme de formation)

Utiliser de nouvelles gammes et techniques, Préparer de nouvelles recettes en boulangerie, Choisir les paramétres
technologiques optimum

Nature de I'action de formation
(article L 6313-1 du Code du Travail)

Action d'adaptation et de développement des compétences des salariés

Résultats de I'évaluation formalisée des acquis (si prévue au programme)

Connaissance évaluée Non acquise Acquise Commentaire

Fait a Narbonne, le 24/02/2018
[Signature et cachet OF]

ACTION CONSEIL FORMATION
Bat. INESS - 30, ayenue Pompidor
11100 NARBQNNE

~TéI-96§5 97 0123
contact@action-cnseil-formation.com
siret : 821 006 970 00015
ACTION CONSEIL FORMATION SIREN 821 006 970
Bat. IN'ESS - 30 av. Pompidor N° TVA intra FR26821006970

11100 Narbonne 7



o Tél. : 06 8597 01 23
AQF contact@action-conseil-formation.com

ATTESTATION DE PRESENCE

(A remettre au commanditaire de la formation)

Je sousigné(e) M. Xavier JULIEN, en qualité de responsable Iégal de l'organisme de formation Action
Conseil Formation, certifie que

|Apprenant |
Nom et Prénom : SOUI - MINE SING FAT AUDREY PRISCA
Travaillant pour : LE LYS SUCRE

A réguliérement suivi 'action de formation suivante :

|Formation |
Intitulé : Développer une aamme de patisserie haut de gamme
Dates : Du 19/02/2018 au 24/02/2018
Durée : 5 jours - soit 40h
Lieu de formation : Sur site client - Saint Denis

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

Fait a Narbonne, le 24/02/2018
[Signature et cachet OF]

ACTION CONSEIL FORMATION
Bat. IN'ESS - 30, ayepue Pompidor
11100 BY%QNNE

~T8-0685 97 01 23
contact@action-cnseil-formation.com
siret : 821 006 970 00015
ACTION CONSEIL FORMATION SIREN 821 006 970
Bat. IN'ESS - 30 av. Pompidor N° TVA intra FR26821006970

11100 Narbonne 7



