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	BACCALAUREAT PROFESSIONNEL ESTHETIQUE COSMETIQUE PARFUMERIE
Arrêté du 29 12 2021 

ATTESTATION DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°…….



	L’entreprise : ……………………………………………………………………………………………..

	Adresse : …………………………………………………………………………………………………..………......

	N° d’immatriculation de l’entreprise : ………………………………………………………………….

	Adresse électronique : …………………………………..………………….... ( : ……………………

	Représenté(e) par : …………………………………….…… Fonction : ………………………………

	Atteste sur l’honneur que :

	NOM : ……………….………….…….Prénom : ……………………… Date de naissance : …….…

	Etablissement de formation (nom, ville) :

……………………………………………………………………………………………………........……

	A effectué dans mon entreprise, une période de formation :

	du….…………………………  au ………………..................

	et a effectué des activités suivantes : 

( Prestations beauté et bien-être visage et corps
( Relation et expérience client (accueil, vente, conseil, fidélisation…)
( Pilotage d’une entreprise (gestion technique, administrative, financière, RH)
 à raison de ………….. heures effectuées par semaine.

	Date
	Signature
	Cachet de l’entreprise
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