ATTESTATION D’ ASSIDUITE DE FORMATION

Je soussigné Jean-Pierre LAVIGNE agissant en qualité de Président de AA FOR PME
enregistré sous le numéro de déclaration d’'activité 83630375663 aupres de la DIRECCTE
(Direction régionale des enfreprises, de la concurrence, de la consommation, du fravail et
de I'emploi) de la région Auvergne, atteste que :

e Madame ou Monsieur [nom ef prenom du stagiaire]
de [raison sociale de I'entreprise]
e a bien suivil'action de formation : [intitule de I"action de formation]

e quis'est déroulée du [date de debut de I'action de formation] au [date de fin de
I'action de formation]

e pour une durée en présentiel réalisée de [duree en heures de 'action de formatfion
realisee] surune durée prévue de [duree en heures de |'action de formation prevue]

Résultats de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation (examen, test,
CONTrOlE CONTINU, ©1C.) & oo

L'organisme de formation
Fait a : [Lieu de délivrance de I'attestation]
Le : [Date de délivrance de I'attestation]

Jean-Pierre LAVIGNE, Président
Signature et cachet

AA FOR PME - 2 rue Jules Verne - ZI du Brezet — Centre Routier — 63100 CLERMONT-FD
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