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L e responsable de la formation certifie avoir controlé I'identité des intéressés figurant sur le présent bordereau. Ce bordereau est établi en double exemplaire. I1s doivent étre expédiés au Président
devant un Jury composé de:
Equipe deformation
Noms et Prénoms N° délivrépar laCTR Adresse compléte Téléphone Signatures

Signaturedu Président dela CTR



