Date de session : du 1¢" jour de formation jusqu’au dernier

conformément a la déclaration sur la plateforme.

Adresse formation et examen : conformément déclaré sur la

plateforme

Formateur : Mettre le formateur qui est intervenu le plus
souvent. Il doit étre déclaré en amont auprés du certificateur.

Les
informations
sur les
candidats
doivent étre
conforme a
la
déclaration
de session
surla
plateforme.

Date de session : du 10/03/2023 au 13/06/2023

|Procédure Remplissage Procés-Verbal d’Examenl

N° : Numéro de session déclaré sur la plateforme ex : 123

Date examen : Date d’examen conformément déclaré sur
la plateforme.

Procés-verbgl d'examen
TITRESII APS
MN®:123

Date Examen : 14/06/2023

Adresse de session : 21 rue de Cherbourg 67 100 starsbourg
Adresse d'examen : 21 rue de Cherbourg 67 100 starsbourg

Convention n° : Mettre numéro convention qui se
trouve sur votre convention.

Contact / Tél / Mail : Mettre les coordonnées du
responsable de I'OF

Afhia

Convention n® : 001-20234PS

Contact : M Brunari
Tel.: 03/87/70/32/10
Mail : contact@iesc.fr

Formateur Michel DUPONT
Epreuve écrite Epreuve pratique Vous devez
. Date Lieu de Dpt. Ou Pavus M*PRE OU . . . f
S naissance Maizzance de naiszance | CAR CHAPS Al - E s £l b e remt?hr la
. . PRE-UE7-2023-05- parte
1/ WMme (DUPOND kartine 02057577 harzeille 17-20230856209 x (el L« épreuve
. PRE-0E7-2023-10- .
2|M. MARTIN Fartin 201987 YOUDE CARMEROUN 12-20230854072 239 = # Man prathuhe »
PRE-0E7-2023-03- ] en cochant
I|M. JEGOUX Arnaud 04051992 SELESTAT E7 39202301449 13.87 ® = Oui les cases.
3 Candidats
Observations 1Certifié[=] 2 Ajourné[=]
Les noms
des trois
Le Président du Jury Examinateur Examinateur Représentant du centre de formation jurys +
e représentant
du centre
Signature | écrit
informatique
ment, les
FOR-013-2024-08-16-20130701251| Certificat Qualianar i : 264 SF Ind 0 Y2022 signatures
. ipe PR R . . manuscrites
\ Le numéro FOR et Certificat Qualité doivent correspondre a votre établissement.




