Organisme de formation : ……………………………………
Déclaration d’activité n° ……………………………………
ATTESTATION DE FIN DE FORMATION
Document remis au bénéficiaire à l’issue de l’action
Je soussigné ……………………………………, ……………………………………,
agissant pour l’organisme ……………………………………, atteste que :
Nom et prénom du bénéficiaire : ……………………………………
a suivi l’action de formation décrite ci-dessous.
	Intitulé de l’action
	

	Période
	du ……/……/……… au ……/……/………

	Durée
	………… heures

	Lieu
	

	Objectifs de l’action
	





	Résultats de l’évaluation des acquis
	







	Fait le ……/……/………
	Nom : ……………………………………
Fonction : ……………………………………
Signature et cachet de l’organisme



Attestation remise au bénéficiaire. Le certificat de réalisation, lui, est adressé au financeur.
