ATTESTATION DE PRESENCE

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

FORMATION : ATEX 0
Lieu du stage : Fos sur Mer

DATE : 15/09/2026
DUREE EN HEURE : 4h00

NOM / PRENOM

ENTREPRISE

DATE ET DEPARTEMENT

SIGNATURE
Par ma signature, j'atteste
avoir regu la formation ci-
dessus nommée.

DE NAISSANCE

08HO0 —}HDO
sl

“\\\T‘ /Mﬁ e & /)“ Vel

\
"u/l et c,q&og e

2911271966

REBAS AMINE

-

SoM NI

62 _vlo 9%

ADF /Nevia

Hi0%1/99

A

%(/Kiaﬁaééb A Lméa/ff oK

GHA R AFT Mola med

TE ™)

12N
o

20 104 433

E) ; NO D/L/vg?)

15
N

04 106 172 003

Cebon Nohow

3 N\ 4 .
AOE /Neyia

2N

08 /06 + A343

JEANNE  _BPERW A RD

LAFowWw T

03102148 %

@\\O\CL&%\ mm NTIN

farcagoglio-

Qb /0320013

AL Al

d:-4.3.5

O¢10¢1 1497

MirCatoi  MEZIAE

T NTERTER.

A3 1001 A498¢

ST YOHRED KB eddime

Tyl

28 /03901

S S S S
NS, (R —
I__1

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

FORMATEUR

Gilles ROUSTAIN

Signature du responsable de I’organisme
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SARL au capital de 100 000 € / SIRET 44869656700024 / code APE : 7022 Z
N° de déclaration d'activité : 93131115413 (Région PACA)

Tél : 04 42 05 51 57 - formation@atout-conseil.fr - www.atout-conseil-formation. fr



