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Certificat de validation de compétences

attribué a:

Prénom Nom

Pays de naissance Date de naissance:

DESIGNATION DU PROFIL PROFESSIONNEL

Obtenu aupreés de :

Nom de I'organisation :

Adresse de I'organisation :

Date

Nom et prénom de |'opérateur Signature de I'opérateur et tampon de la structure




