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THATH

Votre NOM. ..ot Dates de la formation : du ..................... AU e
N°de dossier : ....ccvevureeeveennnne Formation choisie : CIMO LI XL O....................
Date et durée des rendez-vous: Note du cours dans sa globalité . , . s
............... /10 Notions abordées, avis, et idées.
I-JNNy S SR De ...h..a...h.... /10
Signature :
Le wee e e De ...h..a...h.... /10
Signature :
I-J0 Sy S De...h..a...h.... /10
Signature :
P3Ny Sy S De ...h..a...h.... /10
Signature :
I-J0 Sy S De...h..a...h.... /10
Signature :
P3Ny S S De ...h..a...h.... /10
Signature :
IC-J0N S S De...h..a...h.... /10
Signature :
Le wee e e De...h..a...h.... /10
Signature :
Récapitulatif : rendez-vous de 2h30: heures totales + certification (1h30)
Autoformation sur la plateforme parcours suivit a % Résultat des quizz : Quizz 1 : Quizz 2
Résultat de I'évaluation @........cccoevveeeerece e e Résultat de la certification TOSA : ......... /1000

Je certifie les infos exactes :
Dates et signature

Nicolas Bel Formation,
24 ch des combes
34230 Le pouget
Numeéro de DA : 76 34 09348 34
Numéro SIRET : 81772788600019
https://www.niicolasb.com



