1S Geston ponsei

24 Avenue des Anglais
06400 CANNES

ATTESTATION DE PRESENCE

Je soussigné, Monsieur Michael ASSOULINE, agissangualité de Directeur du centre de
formation AS GESTION CONSEIL, déclaré en tant qgamisme formateur sous le numéro
93.06.07304.06, atteste par la présente que lastag

Monsieur/Madame/Mademoiselle

a participé régulierement a un stage de formatittuié :

qui s’est déroulé du au

Nombre de jours entiers :
Nombre de demi journées :

Nombre total d’heures de formation :

Fait pour servir et valoir ce que de droit, a Canie

Pour I'organisme de formation Le stagiaire
(nom, prénom, cachet et signature) (nom, prémbrsignature)
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