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FORMATION ET CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Attestation de présence

Nous, société ATSI PACA, sise ZI la Valampe - 8, avenue de la Moutte - 13220 Chateauneuf- les- Martigues,
représentée en son nom légal par M. Thierry CASELLA, attestons, par la présente, de la réalité des informations

portées ci-dessous a votre connaissance.

NOM DU STAGIAIRE : MAALAOUI Oualid
DATE DE NAISSANCE ET IDENTIFIANT : 27/06/1986 - 1860613

INTITULE DU STAGE : Montage, démontage et utilisation des échafaudage fixe et roulant (SFECE)
LIEU : ZI Valampe 26, avenue de la Moutte 13220 Chateauneuf-les-Martigues

Société : INTERIM QUALITE (Fax : 04-42-81-80-)
ZI Ecopolis Sud 49ter avenue José Nobre

13500 - MARTIGUES

Par sa signature, le stagiaire atteste de sa présence en formation ainsi que de la prise de connaissance du réglement intérieur.

Signatures

STAGIAIRE
MATIN

STAGIAIRE
APRES-MIDI

FORMATEUR

TESTEUR

lundi 18 mai 2026
07h00 - 10h30 / 10h30 - 14h00

W

RUSCICA Jean-Marc

mardi 19 mai 2026
07h00 - 10h30 / 10h30 - 14h00

W

RUSCICA Jean-Marc

mercredi 20 mai 2026
07h00 - 10h30 / 10h30 - 14h00

¥ ¥ X

A

RUSCICA Jean-Marc

jeudi 21 mai 2026
07h00 - 10h30 / 10h30 - 14h00

%

%
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=

o

N

RUSCICA Jean-Marc

vendredi 22 mai 2026
07h00 - 10h30 / 10h30 - 14h00

A

RUSCICA Jean-Marc

Date : du 18/05/2026 au 22/05/2026 sur une durée totale de 35h00

Examens:

ATSI PACA - ZI |a Valampe - 8, Avenue de la Moutte - CS 50008 - 13220 Chateauneuf-les-Martigues
Tel : 04.42.89.03.37 - Tel : 04.42.88.88.16 - Mail : paca@groupeatsi.com
SAS au capital de 314.800,00 € - Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 93.13.15.003.13 auprés du Préfet de région de PACA - SIREN : 753 898 097- Code NAF : 8559A
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Attestation de présence

Nous, société ATSI, sise ZI la Valampe - 8, avenue de la Moutte - 13220 Chateauneuf- les- Martigues, représentée
en son nom légal par M. Thierry CASELLA, attestons, par la présente, de la réalité des informations portées ci-dessous

a votre connaissance. . Q <ﬂ
NOM DU STAGIAIRE : (MF’LHQO‘ e 6 5

DATE DE NAISSANCE ET IDENTIFIANT : Q7 [06/ &S A8E 6 A3 9SSy IS6

INTITULE DU STAGE : P/m{&gd Srece
LEY: /& ik

Par sa signature, le stagiaire atteste de sa présence en formation ainsi que de la prise de connaissance du réglement intérieur.

vendredi 22 mai.
2026

Date:du 4g /05/26 au %/03/26 sur une durée 5%\'\00

totale de



