
FORMATION SECURITE ENTREPRISES EXTERIEURES

CARTE N" : 366763 NIVEAU 2

NOM - Prénom : RAPENNE Rémy

Date de naissance : _0^/06/,l996^

DATE DE FORMATION : 18/12/2025

DATE LIMITE DE VALIDITE : 17/12/2029

SIGNATURE DU TITULAIRE:

cachet de l'organisme de formation

Nom, coordonnées postales et téléphoniques de l'orgg^ijj

n° de labellisation GICCRA 01 / _93 / ;
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CERTIFICAT N2

FRANCE

Employeur - raison sociale et
|Mfflftî'4fln8fi-^yQg?Trdnspo7î:-

.CM.L.T.M^
^Z.'Lj^^tf^rV^î^C rn i.s;

'ÉLE^ l 38554 ST MAURICE IF''
PARTAGER |Tôatè»:74 29 48 60 - Wi71igna^ :

?C Vienne B 31 8 é7'- •  ^&A (j •

Employeur - raison sociale et
coordonnées:

Date: Nom et signature :
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B.P. 60431

TVA FR 28 318L-./

Employeur - raison sociale et
coordonnées:

Date: Nom et signature :
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