IDS Développement — N° d’activité : 11 9410286 94
06 63 58 23 78 - contact@idsdeveloppement.com -www.idsdeveloppement.com
37 avenue Paul Dérouléde 94300 VINCENNES

CERTIFICAT DE REALISATION

Je SOUSSIGNE(R) (DréNom € NOM).......oeeeeerevverrereeeeeeere e eeseesvecveeesereev v verereeresreen

représentant légal du dispensateur de formation (raison sociale du prestataire de formation ou de
I'employeur en cas de formation iNterNe), ........cuuuvecrereiesiennieneneneeiee e sseessreesnees

atteste que:

Mme/M. (nom et prénom du BENEFICIAIIE) ..........cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevesseessereeevesreesens
salarié(e) de I’'entreprise (raisSon SOCIAI) ..........cceveeeveeceeeseeeeeiveeesieeeeeeee s ae e

a suivi I'action de formation (intitulé de la formation)................cceeveeveveeeeeeveveevvereeernnnen

Nature de I'action de formation :

0 action deformation

[0 bilan decompétences

O action deVAE

[0 action de formation parapprentissage

qui s’est déroulée du .......coeveeeeennnnene. AU (dates)

pour une durée totale de ...........ceceeeueeuennnenne.. (nOombre d’heures réalisées ou, s’agissant d’une formation
par apprentissage, nombre de mois réalisés).t

Sans préjudice des délais imposés par les régles fiscales, comptables ou commerciales, je m’engage a
conserver I'ensemble des pieces justificatives qui ont permis d’établir le présent certificat pendant
une durée de 3 ans a compter de la fin de I’'année du dernier paiement. En cas de cofinancement des
fonds européens la durée de conservation est étendue conformément aux obligations
conventionnelles spécifiques.

Cachet et signature
du responsable du dispensateur de formation

(nom, prénom, qualité du signataire)

1 Danslecadredes formationsa distanceprendreencomptelaréalisation des activités pédagogiquesetle temps estimépour lesréaliser.
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