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ATTESTATION DE FORMATION

Organisme de formation : [Nom de I'organisme]

Numéro SIRET / Référence : [SIRET ou référence organisme]
Adresse : [Adresse compléte]

Téléphone / Email : [Téléphone] - [Email]

Je soussigné(e), [Nom du responsable], agissant en qualité de [Fonction] pour le compte de
[Nom de I'organisme], atteste que la personne désignée ci-dessous a bien suivi la formation
mentionnée :

Nom / Prénom du participant : [Nom et prénom]

Date de naissance : [JJ/MM/AAAA]

Numéro de dossier : [Référence dossier]

Formation suivie :

Intitulé : « [Intitulé de la formation] »
Dates : du [JJ/MM/AAAA] au [JJ/MM/AAAA]
Durée : [Nombre d’heures] heures

Modalité : [Présentiel / Distanciel / Hybride]
Lieu : [Adresse ou plateforme]

Objectifs et contenu

[Résumé bref des objectifs et du contenu de la formation. Exemple : Apprendre a utiliser un CRM,
maitriser les fondamentaux du marketing digital, réaliser un plan d’action concret.]

Résultat

A l'issue de la formation, le participant [a / n’a pas] atteint les objectifs pédagogiques fixés.
[Evaluation réalisée : QCM / mise en situation / attestation de compétences]

Fait a : [Ville], le [JJ/MM/AAAA]

Signature et cachet de 'organisme :

[Nom du responsable] — [Fonction]

Organisme déclaré sous le numéro [Numéro de déclaration d’activité]. Cette attestation constitue une preuve de suivi et peut
étre demandée par un financeur (CPF, OPCO, employeur, etc.).
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