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CERTIFICA

CERTIFICAT DE REALISATION

Je soussignée Laurence SANIAL,
. Presentante de I'organisme de formation ARIANE méditerranée
l de formateur : 93830120783, N° DATADOCK : 0029086)
Atteste que Mme/M. JORDANE 'KEHLHOFFER

Z | A suivi l'action de formation MOOC Sensibilisation au handicap
ARIANE Nature de l'action de formation : ol ‘\..;ﬁ
méditerranée Action de formation e .

Qui s'est déroulée le 10/01/2023 ARIANE Méclinrrande
Pour une durée totale de 3 heures, Pt St Clawrs Aliba 9 Romar
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Avec le soutien de: FONDATION "; LEARNING OP\ 22

CH - 300 734 BIT - Code APE | BES0A
SANTE Avec la participation de: ZRXTTAU DL VERSAILLLS


Jordane Forma'Beauté

Jordane Forma'Beauté
10/01/2023


