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FPU-1505819 FORMATION ET CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Attestation de présence

Nous, société ATSI Centre Ouest, 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 : BAGASSIEN Dimitri

DATE DE NAISSANCE ET IDENTIFIANT :26/10/1998 - 1981097

INTITULE DU STAGE : Electricité BO-HO-HOV exécutant

LIEU : 9, rue Jacques Daguerre ZI de Brais 44600 SAINT NAZAIRE

Société: INTERIM QUALITE (Fax : )

71 Rue Henri Gautier Complexe Henri Gautier

44550 - MONTOIR DE BRETAGNE

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

; STAGIAIRE
Signatures MATIN

STAGIAIRE
APRES-MIDI

FORMATEUR

TESTEUR

vendredi 17 avr. 2026 g}’&
08h30-12h00 / 13h15 - 16h45
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e e

MACE Cédric

Date : du 17/04/2026 au 17/04/2026 sur une durée totale de 7h00

Examens :

ATSI Centre Ouest - ZA des Six Croix - 12, rue du Clos Bessere - 44480 DONGES -Tél : 02 40 24 04 45 - Mail : ouest@groupeatsi.com
SASU au capital de 5 000 € - Déclaration d'activité enregistrée sous le n°52.44.08073.44 aupreés du Préfet de région Pays de la Loire

SIREN : 823 129 101 - Code NAF : 8559A - TVA intra-communautaire : FR18823129101
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FPU-1505818 FORMATION ET CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Attestation de présence

Nous, société ATSI Centre Ouest, 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 : BOUILLOUX Ludwig

DATE DE NAISSANCE ET IDENTIFIANT : 25/08/1969 - 1690872

INTITULE DU STAGE : Electricité BO-HO-HOV exécutant

LIEU : 9, rue Jacques Daguerre ZI de Brais 44600 SAINT NAZAIRE

Société: INTERIM QUALITE (Fax : )

71 Rue Henri Gautier Complexe Henri Gautier

44550 - MONTOIR DE BRETAGNE

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

; STAGIAIRE
Signatures MATIN

STAGIAIRE
APRES-MIDI

FORMATEUR

TESTEUR

vendredi 17 avr. 2026
08h30 - 12h00 / 13h15 - 16h45
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MACE Cédric

Date : du 17/04/2026 au 17/04/2026 sur une durée totale de 7h00

Examens :

ATSI Centre Ouest - ZA des Six Croix - 12, rue du Clos Bessere - 44480 DONGES -Tél : 02 40 24 04 45 - Mail : ouest@groupeatsi.com
SASU au capital de 5 000 € - Déclaration d'activité enregistrée sous le n°52.44.08073.44 aupreés du Préfet de région Pays de la Loire

SIREN : 823 129 101 - Code NAF : 8559A - TVA intra-communautaire : FR18823129101




