
 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE FORMATION 

 

Je soussigné(e)  ........................................................................... ,  

atteste que  .................................................................  de la société  ........................................................................ , 

a passé avec succès la formation :  ..................................................................................................................... . 

Organisée du  ..............................................  au  ............................................................ . 

Soit une durée de  ...............................................   

 
 

Le directeur de la formation, 

 
 

                          L’animateur de la formation, 
 ..................................................................  

SIEGE SOCIAL : 103 avenue Charles de Gaulle 82000 – MONTAUBAN 

Tél : 05.63.91.20.77 Mail : rh@groupe-ascom.com  

Convention de formation N° : 73820067282 

 


