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[bookmark: _GoBack]ATTESTATION DE SUIVI
DE FORMATION EN PRÉSENTIEL
Référence Afdas : [N° de stage]
Je soussigné(e) [Nom, Prénom], représentant légal de l’organisme de formation [Raison sociale de l’organisme de formation], atteste que [Civilité, Nom, Prénom], [Situation stagiaire (salarié, intermittent du spectacle, auteur,…)] a bien suivi l’action de formation [Intitulé de la formation] :
· qui s’est déroulée du JJ/MM/AAAA au JJ/MM/AAAA
· sur une durée de [Nombre d’heures]
Certification ou diplôme obtenu (le cas échéant) : 	
Encadrant pédagogique : [Nom, Prénom] 
Rappel des objectifs pédagogiques mentionnés dans le programme :
Ex : être capable de
	
	
	L’organisme de formation
	Le JJ/MM/AAAA 
[Nom, Prénom, Qualité du signataire]
Cachet
	Signature 	[Raison sociale] - [Adresse]
[Numéro de SIRET] - [Numéro de déclaration d'activité]
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