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ATTESTATION DE FORMATION

Je soussigné(e), M. Michel CHAMOUTON

Représentant la structure de formation : Chambre de Métiers et de l'Artisanat interdépartementale Franche-

Comté

En ma qualité de : Président

Certifie que M. PUGIN Roland, né|e0810911972

Représentant de l'entreprise : PUGIN ROLAND Débardeur

N' SIRET : 422 867 077 00014

A suivi la formation suivante :

lntitulé : Formation des Maîtres d'apprentissage

Lieu:BESANCON

Date de début : 17 juin 2019

Date de fin:24juin 2019

Certifie que le maître d'apprentissage a suivi la totalité de la formation prévue, soit 14 heures.

Cette attestation est établie pour seruir et valoir ce que de droit.

Fait à : Besançon

Le : 1110712019
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Je soussigné(e)' Monsieur Fabien cHALUlvlEAU, Directeur du c.F.p.p.A. de châteaufarineNuméro de décraration o'activite à-zT',poo12 25 atteste que :

Mme/MHelM : Tanguy NARBEY

A suivi la formation: CLA§SEflIENï gUALtTATtF ABCD

Au cours de ra péricde du : 1lra4iiaarc au $r04[20îg , soit une durée de 14 heures.

objectifs de la formation : Etre capable de classer res bois ronds résineux â partir de ra norme

Nature de I'action de farmatioo (article L6313-r du code du rrava*) :
Actions de formâtion

Résultats de I'évaluation des acquis : Les connalssances ou compétences transmises rors de ra formationsont:

Acquises

Fait à Besançon, te 19îA4ftA1g
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Attestation lndividuelle de Fin de Formation

Je soussigné(e), Monsieur Fablen CHALUMEAU, Directeur du
Numéro de déclaration d'activité 4325 P0012 25 atteste que :

Mme/Mlle/M : Clément VUILLEMIN

C F.P. P.A. de Châteaufarine

A suivi la formation : CUBAGE COMTOIS

Au cours de la période du : 23 mai 2019 au 24 mai 2019 , soit une durée de 14 heures.

Objectifs de la formation : Acquérir les compétences à l'application du cubage comtois

Nature de l'action de formatioî (article 16313-1 du Code du travait):

Actions de formation

Résultats de l'évaluation des acquis : Les connaissances ou
sont :

Acquises

compétences transmises lors de la formation

Fait à Besançon, le 2710512019

Le directeur du CFPPA Chateaufarine,

Etablissement Public Local d'Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole de Besançon
Numéro de déclaration d'activité 4325 P0012 25 - Siret 192 512 630 000 34

CFAA/CFPPA Chateaufarine, 10, rue François Villon - 25000 Besançon Tél : 03.81.41.96.40 - Fa x : 03.81.41.96.50
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