Le.../ ... ....
Objet : Attestation de présence de formation

Nom :
Prénom :
Date de Naissance :
Adresse :
Cette présente atteste que M./Mme a suivi la formation Permis B dans le
centre de formation Auto école ICFdu .../.../[....au ...[../....
Tableau de Présence
Signature

Date Heure Signature éléve formateur
Je vous prie d'agréer I'expression de mes salutations distinguées.
Dominique JOCAILLE
Responsable de I'Auto-école
Cachet de I'établissement
Signature Eléve Signature de I'entreprise (si financement entreprise)
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