
Attestation d’expérience pratique en tant que formateur/formatrice 

Nom / prénom :            
	Mois / année
	Description du cours:
titre / thème
	Commanditaire
Institution


	Nombre de PT de plus de 16 ans 
	Nombre d’heures


	Attestations (n°)
(certificats de travail, attestations ou tampon et signature du commanditaire) 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total heures / report
	     
	


Lieu et date
Signature candidat/e
           
     
Secrétariat FFA
https://alice.ch/fr/professionnalisation/ ( fsea@alice.ch ( Fédération suisse pour la formation continue, Rue de Genève 88b, 1004 Lausanne




