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Nom Société
Adresse Société CP Société Ville Société
Tél. : Tel bur Société
Fax : Fax Société
Site Web Société / E-mail Société
RCS SIRET Société
TVA intracommunautaire : Numéro de TVA Société
ATTESTATION DE FORMATION
La société Nom Société, Adresse Société CP Société Ville Société, N° d’ordre de déclaration d’existence enregistré sous le numéro XXXXXXX auprès du Préfet de la Région XXXXXXX
certifie par la présente avoir organisé une prestation de formation pour la société CEFICEM portant sur :
	Intitulé de la formation
	Date(s) de la formation
	Personne(s) présente(s)

	
	
	


Fait pour servir et valoir ce que de droit,

A Ville Société, le Date jour
Signature + Nom du signataire










