ATTESTATION DE SUIVI

EFILIA

Intitulé de la formation : Approche Systémique Coopérative

Je soussigné Emmanuel FOUREST, Directeur de la société Efilia Conseil, déclarée organisme

formateur N° I 92 170 63 92, certifie que le stagiaire nommé ci-dessous a participé aux sessions

de formation suivantes :

Etat des activités de : Delphine PICHARD

DATES MODULES PRESENCES ABSENCES
07 et 08 Mars 2024 [ 14
04 et 05 Avril 2024 2 14
30 et 31 Mai 2024 3 (4
27 et 28 Juin 2024 4 14
05 et 06 Septembre 2024 5 14
03 et 04 Octobre 2024 6 14
Nombre de jours entiers 12
Nombre total d’heures de formation 84
Fait & Boulogne, le Il Octobre 2024
L’organisme de formation :
EFILIA CONSEIL
45, Russltaverste
NABTAN S 11303:;1 3555
45, rue Traversiere, 92100 Boulogne-Billancourt - Tél. - Fax : 01 41 14 94 B3 - www.efilia-conseil.com

R.C.S. Nanterre : 500 813 555 - Code APE : 741 G -

TVA Intracommunautaire

: FR14500813555




