{{Organisme}}
{{AdresseOrganisme}}
N° de déclaration d'activité : {{NumeroDeclaration}}


ATTESTATION DE FORMATION

Je soussigné(e), {{Responsable}}, représentant(e) de l'organisme de formation {{Organisme}}, atteste que :
{{Prénom}} {{Nom}}
a suivi la formation intitulée :
« {{Formation}} »
Durée de la formation : {{Durée}} heures
Du {{DateDebut}} au {{DateFin}}
Lieu : {{Lieu}}
Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à {{Ville}}, le {{Date}}
	{{Responsable}}

Signature :
	


