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5 i ATTESTATION DE FIN DE FORMATION i

?g}f : Le présent document atteste que %@;@
%g%é Salazar Daniel é@/zg
E a suivi la formation : &
i %
é%}f? Massage Amma-assis %‘E
g 3

]
Date(s) de la formation : 7, 8 novembre 2020 @
29

9
%@’5 Nombre d'heures : 14 heures i

o é‘
Nombre de jours : 2 jours
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Centre de Formation A Fleur de Peau ~ www.centre-formationmassage.com G
6 cours de la Liberté, 69003 Lyon | SIRET n°50265128400049 %%
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N° d'activité du centre : 82 69 12544 69 Téléphone: 04 78 84 24 91 /06 69 70 27 27.
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L2,

zs&Zontenu de la formation (les compétences suivantes ont été évaluées en pourcentage de réussite) :
Maitriser les préconisations et contre-indications et les différentes techniques du protocole 100%

Savoir accueillir et proposer une séance de bien-&tre 100%

Proposer un massage axé sur la réunification du corps et de I'esprit en respectant le rituel et les gestes ancestraux 100%

Résultat de I'évaluation des acquis :
Le stagiaire a :
B Acquis toutes les compétences de la formation

[[] Partiellement acquis toutes les compétences de la formation
[JN'a pas acquis la totalité des compétences de la formation
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Nous attestons que Salazar Daniel a suivi avec assiduité 14 heures de formation.

Mme Papucci Aurélia, directrice Le titulaire
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