ATTESTATION DE PRESENCE

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

FORMATION : GIES 1 DATE : 07/07/2026

Lieu du stage : Fos-sur-Mer DUREE EN HEURES : 7h00
SIGNATURE
Par ma signature, j'atteste avoir regu la
DATE ET DEPARTEMENT formation ci-dessus nommaée.
NOM / PRENOM ENTREPRISE DE NAISSANGE

08H30 - 12H00 13H30 - 17H00

O o oold | PACCTE ol 1ot Zeis3 (44
Bnonis Moblomamnsd | TNTERTER | o8 /441499y |48 S@—Jp C/Qr
M imown /Heord “fcxs%ﬁ Tmleim c&w_&@i&(' A4 01 _doo?
[TV gs:%\&:@\ LAPTEROAN  |R e Ay
C:hwlfqyu(hix Mo Lip Frnloniin 06121 206

SaaMaye Seom Moo [omen SN | 2112, 2o
Collan FRoncr | ATNAIRE | 4121982
™ e ~ D \ 'g) ; J
GES Dasssia [SELURITAS Pk £51.05 (e

26,07 |9
PRUNE 3(‘&#\,&(\‘“@0;&)\, SoPRoURE 26/ 0% 197

@/R@\P\Kﬂ Sefee~e I aledion ol 25701205

—t

—_ | =

—_
/ !

Les Informatlons portées sur ce formulalre sont obligatoires et Indispensables pour vous dispenser la formation que vous souhaltez sulvre, Elles font objet d’un traitement Informatisé destiné & parmettre de certifier vos
qualifications professlonnellas et ainsl de vous permettre I'accés pour les besoins de votre profession a des sites classés. Les destinataires des données sont les Entreprises Intervenantes {votre employaur) et les Entreprises
Utllisatrices, Conformément & la loi « Informatique et libertds » du 6 Janvier 1978 modifié et au raglement européen sur la protectlon des données, vous bénéficlez d'un drolt d’accas et de rectification aux informations qui
vous concernent. Si vous souhaltez exercer ce drolt et obtenir communication des Informations vous concernant, veulllez-vous adresser au secrétariat, Vous donnez votre accord pour ['utilisation de votre photographie, Vos
donndes seront automatiquement supprimées un (1) an aprds la date d'expiration de valldité de la dernlére formation valldée. Nous vous recommandons de prendre connalssance sur le site Internet
« mase.medlterranee.com » de la charte d’utilisation des données. Par la signature du formulaire, vous avez pris connalssance du réglement Intérleur et vous engagez  le respecter,

Nom et signature du formateur : Par ma signature, j'atteste avoir dispensé la formation ci-dessus nommée.
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