
 

ATTESTATION DE FIN DE FORMATION 
 (en conformité avec la loi n°2009-1347 du 24/11/2009 – article L6353-1 du code du travail) 

 
Sud Management Entreprises, organisme de formation professionnelle continue (enregistré sous le n°72 47 
0033 047- Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État) atteste par la présente que : 
 

- Monsieur ou Madame XXXXX, STAGIAIRE DE LA FORMATION, de l’établissement XXXXa participé à la 
formation suivante : 

Intitulé de la formation  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Date de la formation  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Lieu de la formation  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Intervenants(s) XXXXXXXXXX 

Durée de la formation XXXXXXXXXXXheures 

Nature de la formation  A choisi parmi la typologie suivante ( article L6313-1 du code du travail) 
 
  Action d’adaptation du salarié au poste de travail ou liées à 
l’évolution ou au maintien dans l’emploi dans l’entreprise (FPC) 
  action de développement des compétences du salarié (FPC) 
…………………………………………………… 
OU 
 Certifiant                             Diplômant 
 Non qualifiant                     Formation professionnelle  

Objectifs pédagogiques de la 
formation  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Description des modalités de 
l’évaluation  

L’évaluation s’effectue par le formateur en cours et/ou en fin de 
formation à l’aide de tests, QCM, quizz, étude de cas, simulation, mises 
en situation, examens…. 

Résultats de l’évaluation  
 

ACQUIS PARTIELLEMENT 
ACQUIS 

 

A ACQUERIR 

XXXXXXXXXXXX    

XXXXXXXXXXXX    

XXXXXXXXXXXX    

XXXXXXXXXXXX    

XXXXXXXXXXXX    

Autre acquis :  
 

   

 
Cette attestation vous est remise en fin de formation, conformément à la loi. Vous avez signé la 
feuille d’émargement attestant de sa remise.  
 
Pour faire valoir ce que de droit, à Agen, le XXXXXXX 
 
 
Signature du salarié    Le Délégué Général de Sud Management Entreprises 

CACHET et SIGNATURE 


