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Attestation de Certification 
Je, soussigné(e) 0..?..vsh''.UB..>vf,\5'.HXW.^ 
Directeur d e formation, atteste que : 

Nom : \r.„ç:v,̂ .;\..,(̂ 4.Q 

Nom marital : .C^fe;.e;S..XB. 

Prénom : Si,.y^.\^.>^ 

Adresse : , 

C o d e Postal : .kùloQ Ville : Y.^y^.^vs>^.../&f^y>Si^. 

Né(e) le : .J,A-LohJ..è!^. A : ^ , ç ^ . 

A part ic ipé à la formation : 
Extension Public 
"Adolescents" 

Qui a eu lieu à : ...<^9f^^J..l^....A.....%^.ÇsjS.)?.S...^^ 

Du : ̂ &o^.,a./..\\.M G E J C . tk.oJ^...ZA^';x^...'ù:^... 

Fait à C ^ < ç ^ . . e : o . , s ^ 

le l..L..S\^..OS-

Signature 

41/43, rue de ReuUly - 75012 Paris 
tél. : 01 44 ea as 4o 
fax: 01 43 40 34 33 
e-mail: ffepsfv9ffepgv.asso.fir 
n° formation continue : 117 509 09 775 
siret : 302 981 386 000 30 - ape : 926C 

Cette attestation autorise à l'animation 
des séances "Adolescents" 


