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Luxembourg, le _________________________



ATTESTATION DE PARTICIPATION





Par la présente, je soussigné(e) ____________________________________________ atteste que j’ai participé à la formation continue suivante :

Intitulé : _______________________________________________________________________
Formateur : ____________________________________________________________________
Dates et horaires : _______________________________________________________________
Durée : ________________________________________________________________________
Heures de cours interférant avec la formation: ________________________________________





Signature
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