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ATTESTATION DE PRESENCE ET DE REGLEMENT

(Document G compléter par I'organisme de formation)

Jesoussigné: COLDEFY Nadine Fonction: Présidente
(Nam dir responsobie de Morgarisme de formation) {fonction exacte)
de l'organisme de formation llot Formation, 26 boulevard d'Arcole 31000 Toulouse
iDénaminaion de forpardime die farmation)
déclaré en tant qu'organisme formateur sous len® 7 3 3 1 0 6 4 5 7 3 1
{11 chiffres)
certifie par la présente que le stagiaire
Mom et prénom du stagiaire: M. NEVES DOMINIQUE

abien assisté i latotalité de la formation intitulée [incigoer Findituld exact o ke formalion)

DynaMOE 1 - Rénovation énergétique des maisons individuelles

Date de la formation: du 17 05 2023 au 11 07 2023

Pndvouer ia dote o' adhind of & firn o formobion)

e & Nombre de jours entiers: + Nombre de demi-journées: Mombre total dheures de formation:
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;:_ E ; 5i fermation se déroulant sur 2 années civiles, indiquez impérativement la durée distincte de chatune des années
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o= 15
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- < S 2 Nombre total d’hevres de formation: ~ Nombre d'étapes validées: Date d'évaluation finale:
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R = E 14 5 11/07/2023
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e = E &  Siformation se déroulant sur 2 années civiles, indiquoes impérativement 12 durée distinete de chacune dis anndes
:_; M5 annde: Nbre de jours Nbre d'heures:
@ @ 'E Année: Nbre de jours : Nbre d'heures:

I'atteste également que le stagiaire stipulé ci-dessus a bien réglé la totalité de sa participation i la formation précitée,

soit un montant total de 1 200,00 € HT et | : 77C correspondant uniquement

au colt pédagogique de la formation.

Pour les professions de santé: l'organisme de formatien atteste que la durée en fours de la formation stipulée sur ce présent document
fet pour lnguelle une demande de prise en charge est constifude auprés du FIF PL) correspond & une durée en jours non facturde & FANDPC

Faitd: Toulouse Cachet obligatoire de I'organisme de formation Nom, prénom et signature du responsable de
l'organisme de formation ou de toute autre
personnerattachée i lorganisme de formation

le: 13/07/2023 ILOT FORMATION ayant pouvolr ou dligation de sigature

37 bis rue Roquelalne-31 000 Toulousa COLDEFY Nadine
Tél : 05 62 86 1633
contactBiotformation.com
Celte attestation de présence mexciet pas Mobigation Shret 748 559 862 00022
pour lorgantsme de formation de temir d ks disposition
du FIF PL les feuilles d'émargement, ainsi gue fes fiches
d'évaluation de chague stagiaie "
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