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Je soussigné, _______________________________________________________________
Atteste que 

M (  Mme (  Melle (  ______________________________________________________
a bien participé au cours (titre)___________________________________________________
a bien participé au cours (titre) )__________________________________________________
donné par le Professeur _______________________________________________________
du ________/________/ 201…..
au ________/________/ 201….
pour une validité de ________ heures.
L’attestation est délivrée à l’intéressé(e).

Fait à ____________________
Le     ____________________                         








Signature
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