“\' 239 Impasse du Rivet 73800 LAISSAUD
‘/ Tel. 04.79.72.59.86 / 06.88.07.30.59

AZ COPRO e.mail : valerie@az-copro.com

ATTESTATION D’ASSIDUITE DU STAGIAIRE

(a remettre au commanditaire ou au financeur de la formation)

Je, soussigné BOURGOIN Valérie, en qualité de formateur de la société AZ COPRO
certifie que :

- Nom et prénom :
- Travaillant pour :

A suivi avec assiduité I'action de formation suivante :

- Intitulé de I'action de formation :

- Dates de la formation :

- Lieu de réalisation de la formation :

- Durée prévue en jours et en heures :
- Durée réalisée en jours et en heures :

Dates d’absence :

Fait le ,a

Signature de I'apprenant Signature du formateur
et cachet de l'organisme
de formation
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