FONGECIF RHONE-ALPES / Direction Régionale
Le Premium
131, boulevard Stalingrad
69624 VILLEURBANNE Cedex

ATTESTATION DE PRESENCE EN PRESTATION "VIVRE SON METIER"
(Original a remettre au centre de bilan qui nous I'adressera avec sa facture)

Dossier N° & ...cccovveveeeeennn,
N =T 1= =SS
Période du bilan : du .................... AU s
DATE HORAIRES NOMBRE D'HEURES Visa stagiaire | VISA consultant
de face a face |Autres :
précisez

Je certifie que le centre de bilan de compétences m‘a remis le document de synthése de prestation "Vivre son
MELIEr" 1€ .o

Signature du stagiaire Cachet et signature du centre de bilan

Antennes : Annecy - Bourg en Bresse - Chambéry - Gr  enoble - St Etienne - Valence - Villeurbanne
Association Loi 1901 — Agrément du Ministere de la Formation Professionnelle n°3930 NC 50 du 21 Avril 1983
SIRET 327 629 150 00076 - NAF 804C - Tél. 04-72-82-50-50

Site Internet : www.fongecifrhonealpes.fr



