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FPU-1524041 FORMATION ET CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Attestation de présence

Nous, société ATSI Centre Ouest, sise ZI la Valampe - 8, avenue de la Moutte - 13220 Chateauneuf- les-
Martigues, représentée en son nom légal par M. Thierry CASELLA, attestons, par la présente, de la réalité des
informations portées ci-dessous a votre connaissance.

NOM DU STAGIAIRE : QURA ANI Ramzi

DATE DE NAISSANCE ET IDENTIFIANT : 31/05/1982 - 1820599

INTITULE DU STAGE : CACES® nacelle R486

LIEU : 36, rue de la Grande Bretagne 44470 Carquefou

Société: LIP(Fax: - - - -)

LIP NANTES INDUSTRIE ET BATIMENT 10 Bis Mail Pablo Picasso

44000 - NANTES

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

Si STAGIAIRE STAQIAIRE FORMATEUR TESTEUR
Signatures MATIN APRES-MIDI
mercredi 27 mai 2026 7 _%
08h30 - 12h00 / 13h15 - 16h45
FORTUNATI Florian
jeudi 28 mai 2026 :
08h30 - 12h00 / 13h15 - 16h45
OLLIVE Arnaud

Date : du 27/05/2026 au 28/05/2026 sur une durée totale de 14h00

Examens : R486-B
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