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ATTESTATION DE POURSUITE DE FORMATION '

Ref: 0%- 5+/ QU'U?/ q""’V

Je soussigné Directeur de l'établissement : CENTRE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE DANS LES METIERS DE SERVICES HAY HASSANI
CASABLANCA

Atteste que le stagiaire: HARCHACHE LOTFI

Né le : 01/09/2002 a CASABLANCA

Niveau de formation : Technicien

Spécialité : Assistant Administratif option Gestion (2A)

En: 2¢éme année

Type Formation: Formation résidentielle =~ Mode : Diplomante
Jours

N° d'inscription : 2002090100468

Année de Formation: 2023/2024

- Poursuit sa formation a l'établissement depuis : 05/09/2023

Cette attestation est délivrée a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.
Fait a : Casablanca N
Le: 08/03/2024

Signature et Cachet du Signature et cachet
Surveillant Général du Directeur:
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