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ATTESTATION INDIVIDUELLE D'ASSIDUITÉ 

 
 

 
 
 
Référence du stage :  [N° de convention de prise en charge] 
 

 

Je soussigné, Pedro de Alcantara, formateur indépendant enregistré sous le numéro de                       
déclaration d’activité N° 11 75 22562 75 auprès de la DIRECCTE (Direction régionale des                         
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de l’emploi) de Paris, atteste                             
que, dans le cadre de la formation : 

[Intitulé de la formation]…………………………………………………….. 

 

● [Nombre d’heures]   de cours ont été suivies par  [Nom, Prénom du stagiaire] 

● [Nombre d’heures]  de formation ont été dispensées par l’organisme de formation 

● le stagiaire a été absent  [Nombre d’heures] 

 

pour la période  du JJ/MM/AAAA au JJ/MM/AAAA. 
 
 
 
 
 
 
L’organisme de formation  Le stagiaire 
Le   JJ/MM/AAAA  Le   JJ/MM/AAAA  
DE ALCANTARA Pedro, formateur [Nom, Prénom]  

[Adresse] 
Cachet  
Signature  Signature 
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