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« Nom de votre entreprise »

	Attestation de participation



Cette attestation est remise à 
____________________________________________________________________
Insérez votre logo ici

Titre de la formation
Durée de ___ heures
Date
[bookmark: _GoBack]Direction de l’entreprise						Formateur
Nom : _____________________________________________		Nom : _____________________________________________	
Titre : _____________________________________________		Titre : _____________________________________________	
Signature : _________________________________________		Signature : _________________________________________	
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