
 
 

 

 

 

 

 

Lille, le _______________  

 
 
 
 
 
 

Attestation de Présence 
(A demander par mail ou à faire remplir sur place à la fin de la formation) 

 
 
 
 

Le Dr Fabrice DESPLAN, Président de SAEXFO et formateur atteste 

que ____________________________________ a assisté  

du_____________ au ________________ à la formation 

______________________________________________________ 

réalisé suite à ___________________________ signé le avec 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 

 

 

Dr F. DESPLAN 

 

 

 

 

 

 


