Conformément a la loi “informatique et liberté” du 06 janvier 1978 (n°78-17) article 34, vous bénéficiez d’un droit d‘acces et de rectification aux données portées dans nos fichiers,

Veuillez attendre notre accord de prise en charge
vous indiquant votre numéro de dossier avant de
nous adresser ce document

N° dossier FIF PL : 18TEC25484.01..

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION 5 . s s
OFS PROFESS DNNELS LIBFRAUX (& compléter par le stagiaire)

ATTESTATION DE PRESENCE ET DE REGLEMENT
D'UNE FORMATION OUVERTE ET /OU A DISTANCE (FOAD)

(document a compléter par I'organisme de formation)

ATTESTATION DE PRESENCE

Je soussigné. GENTILI Lionel................. Fonction Directeur......... .. e ————

(nom du responsable de I'organisme de formation + fonction exacte)

de I'organisme de formation ESSOR CONSEIL ... . .,

(dénomination de I'organisme de formation)

déclaré en tant qu’organisme formateur sous le n° /9 /3 10,6 ,0 /3 l5 / 1 / 6 IO /6 /
(11 chiffres)

certifie par la présente que le stagiaire :

> A bien suivi la totalité de la formation a distance intitulée :

(indiquer l'intitulé exact de la formation)
FORMATION EN IMMOBILIER DE 28H00 ¢
TRACFIN | LE CODE DE DEONTOLOGIE | L'OFFRE D'ACHAT | LA PROMESSE DE VENTE | LE COMPROMIS | LA VENTE
EN VEFA | LENTRETIEN D'UN LOGEMENT LOUE | LES BAUX (HORS BAIL D'HABITATION) | LA PROSPECTION |
L'ESTIMATION, AVIS DE VALEUR | LES GARANTIES | LES DISPOSITIFS DE DEFISCALISATION IMMOBILIERE

du08...../10.../2018  au04 . 11212018

(indiquer la date a laquelle le stagiaire a débuté sa formation a distance et la date a laquelle il I'a terminée)
Soit un nombre total d’heures de connexions de :..34H18MIN . .
> A bien validé chaque étape de la formation, soit .12 ... étapes validées

> A effectué ensemble des travaux demandés (en plus des heures de connexions) soit un total de../.._heures de travail

L > A validé I'évaluation finale le 04/12/2018 ... (indiquer la date de I'évaluation finale)
(=51 » , — T,
S & | Jatteste également que le stagiaire stipulé ci-dessus a bien réglé la totalité de sa participation a
E =
= @ | laformation précitée, soit un montant totalde ... 450,00 € HTet ... 540,00..€ TTC
AL
E o= | correspondant uniquement au colt pédagogique de la formation.
\_ [=]
Faita ANTIBES . . e 04/12/2018 .
/ . i ; ; 4 ; ; e
Cachet obligatoire de I'organisme de formation Nom, prénom et signature
du responsable de I'organisme de formation
ESSOR CONSEIL
S.A.R.L au capital de 100 000€
Le Cary =
1770 Route de Grasse - 06 600 ANTIBES GENTILI Lionel,
Tél 04 93 74 57 57 - Fax 04 93 74 89 08
9 R.C.S Antibes B 40854495500029- APE 85594 ) Y i
e v
Cette attestation de présence n'exclut pas le droit au FIF PL de demander a I'organisme dispensateur de la
formation concernée tout justificatif conformément aux exigences du décret n° 2014-935 du 20 aoit 2014
relatif aux formations ouvertes ou a distance.
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Ce document est disponible sur le site www.fifpl.fr
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