
1 CENTRE DE FORMATION ICF « Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro
326202969602 auprès du Préfet de Région Hauts de France »

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 ICF du …/…/…. au …/…/….

Tableau de Présence

Date Heure Signature élève
Signature
formateur

Je vous prie d'agréer l'expression de mes salutations distinguées.

Dominique JOCAILLE
Responsable de l’Auto-école
Cachet de l’établissement

Signature Elève Signature de l’entreprise (si financement entreprise)


