pl& ETAT INDIVIDUEL DE PRESENCE
LY.ON FORMATION

Je soussigné Julien Larrazet agissant en tant que Gérant de la société Pilocap Lyon atteste des éléments suivants:

-] Nom du stagiaire Kamel MAMESS (\:j\ Lieu du stage Pilocap Lyon
e ENtreprise LIP NUCLEAIRE "] Dates du stage 20/07/26
Code action 2026-07-033 (*) Durée du stage 7.0 Heure(s) /1.0 Jour(s)

Intitule du stage

Formation élingage, gestes de commandements et chef de manceuvre-1jour

La signature du stagiaire atteste de leur présence et de la remise de I'attestation de fin de formation et de la prise de
connaissance du réglement intérieur de Pilocap Lyon.

Emargement Emargement signature Signature
Date Type stagiaire stagiaire formateur/testeur formateur/testeur
Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi
20/07/26 . .
08:00/12:00 ‘ ~ o Lionnel COTTE Lionnel COTTE
Formation e P
14:00/17:00 - -
7.0 heures
Nombre d'heures de présence : 7.0 Nombre d'heures d'absence : 0.0
Signature du Stagiaire Signature du Signature du responsable

Référent Pédagogique

o
ODF-iLocar!
orance FORMATION
ODF ORANGE
— 261 avenue Hélie denoix de st marc
~ /

84100 Orange {
Tél: 04.90.61.22.36
orange@tfor

www formation-pilocap.fr

Siren : 453 316 838
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