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ATTESTATION DE PRÉSENCE 

Je soussigné(e) Jean-Pierre LAVIGNE agissant en qualité de Président de AA FOR PME 

atteste que :  

Madame ou Monsieur (nom et prénom du stagiaire) :  ............................................................  

de (raison sociale de l’entreprise)  ................................................................................................  

a suivi la formation :  

 

 

Mallette du Dirigeant ………………………….. 

 

qui s’est déroulée du __/__/2018 au __/__/2018 pour une durée de __ jours soit __ heures de 

formation, à ...................................................................................................................................... .  

 

Fait à :  ........................................................  

Le :  ..............................................................  

 

Signature du stagiaire 

 

Signature et cachet de l’organisme de 

formation 
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