ATTESTATION DE PRESENCE

La société ATOUT CONSEIL atteste par la présente de la réalité des informations portées ci-dessous & voire connaissance.

FORMATION : HOBO DATE : 22/06/2026

Lieu du stage : Fos sur Mer DUREE : 07h00
SIGNATURE
Par ma sigr)ature, j'atteste avoir regu la
NOM / PRENOM ENTREPRISE DATE ET DEPARTEMENT formation ci-dessus nommée.

DE NAISSANCE
08H30 - 12H00 13H30 - 17H00

ZYs AL MicHElL Pﬁ‘ ccTe 2313 HYId

e
%’MHA@{@S A/fm}p G 6H fFoS @sﬁ’éﬁd&gﬂ_
CHIO Ve TEnie el | RIS 1>
Covs Seansticy | G fog |2 rodd938dl)
Parcaro Pakace. | Ge(fos [goahiam (3
ANATo olivion | GEMTos - 6K HS 12
%% %/%% Gerrex /ZIGA T | L3
ORBoN 6L @éﬁﬂ@“@s’" 2o AL 1D
MAty  Lwer Ci P M 1e2)8eg U3

911 A ’JD ,
AT QoD (o 1y Zd €§1Q Tl S //fﬁ b /%f ;
, o s
O odne ﬁ»LJ/ %ﬁh&»ﬁe’/’ Up b lid ) — Nﬁa\“ &
| — Ad ¢ 0 ™
Ccolelro - @VM”) 6\’1/\/ @Dg 148883 | 2C &7&

” 24,06 A3 M N
et DRABL Ay yrstim quubly =277 s
Bew Tiap  Forres Aspinco ol et 436 —5‘ M | & —

Les informatlons portées sur ce formulaire sont obligatolres et Indispensables pour vous dispenser la formation que vous souhaltez sulvre, Elles font I'objet d’un traltament informatisé destiné a permettre de certifier vos
qualifications professlonnelles et ainsl de vous permettre 'accés pour les besoins de votre profassion & des sites classés. Les destInataires das données sont les Entreprises Intervenantes (votre employeur) et les Entreprises
Utilisatrlces, Conformément & la lol « informatique et libertés » du 6 janvler 1978 modifié et au réglement auropéen sur la protection des données, vous bénéficlez d'un drolt d’accés et de rectification aux informations qul
vous concarnent, $1vous souhaltez exercer ce droit et obtenlr cammunication des Informations vous concernant, veulllez-vous adresser au secrétarlat.

Par la slgnature du formulaire, vous avez pris connaissance du raglement Intérieur et vous engagez & le respecter,

Nom et signature du formateur : Par ma signature, atteste avoir dispensé la formation ci-dessus nommée. //
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SARL au capital de 100 000 €/ SIRET 44869656700024 / code APE ; 7022 Z
N° de déclaration d'activité : 93131115413 (Réglon PACA)
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