' ]
FORMATION ET CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Attestation de présence

Nous, société ATSI Rhone Alpes, sise Z! la Valampe — 8 avenue de la Moutte — 13220 CHATEAUNEUF
LES MARTIGUES, représentée en son nom légal par M. Thierry CASELLA, attestions, par la présente,
de la réalité des informations portées ci-dessous a votre connaissance.

NOM DU STAGIAIRE : 125 ¢ ez
Date de naissance et identifiant : /2 /o | 4954 /93 1910 25252548

Intitulé dustage: clelr DE MmAvoeL Ve

Lieu: S8/ T 2Rt T LA D\TS(

SOCIETE: L/ s>

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

STAGIAIRE APRES-

Signatures STAGIAIRE MATIN MID] FORMATEUR TESTEUR
Vendredi 22 mai 2026 il
endredi 22 mai P —
8h30-12h00 / 13h15- T P-
16h45 “

Datesession: 22708 / o«

Surune duréede: 7 5

ATS| SAS — 8, avenue de la Moutte — CS 50008 — 13220 Chateauneuf-les-Martigues
SAS au capital de 65.600€ - RCS Aix 348 086 562



