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ATTESTATION DE PRESENCE

Conformément 3 'article L6313-1 du Code du Travail et, plus précisément i I'article L6313-3 et I'article L6313-7.

A la formation

« PERFECTIONNEMENT A
L’HYPNOSE MEDICALE»

Qui s’est tenue a Biarritz du 14 au 17 avril 2016
(28 heures)

Participant :
CARINE NIEUWMUNSTER

Le 14 avril 2016 de 8h45 a 17h30
Le 15 avril 2016 de 9h00 a 17h30
Le 16 avril 2016 de 9h00 a 17h30
Le 17 avril 2016 de 9h00 a 17h30

organisée sous ’égide de I’Institut Milton H. Erickson
Biarritz - Pays Basque
Formateur:
Dr JEAN-CLAUDE ESPINOSA
Organisme de formation : INSTITUT ORPHEE

N° d’enregistrement de formation : 72 64 03694 64
N° Siret : 802 466 987 00012

Chemin Haize Lekua. 64200 Arcangues.
Tel 06.09.38.18.75
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ATTESTATION DE FORMATION

Conformément a I'article L.6313-1 du Code du Travail et, plus précisément & I'article L6313-3 et Farticle L6313-7.

|
} A la formation
« PERFECTIONNEMENT A
L’HYPNOSE MEDICALE»

Qui s’est tenue a Biarritz du 14 au 17 avril 2016
(28 heures)

organisée par I’Institut Milton H. Erickson
Biarritz - Pays Basque

i Stagiaire:
CARINE NIEUWMUNSTER
Formateur:

Dr JEAN-CLAUDE ESPINOSA

Niveau d’acquisition
ﬂg{Acquis 0 En cours d’acquisition <> Non acquis

Y‘\({n du formateur : Dr JEAN-CLAUDE ESPINOSA

Signature §u formt:\

Organisme de formation : INSTITUT ORPHEE
N° d’enregistrement de formation 72 64 03694 64
N° Siret : 802 466 987 00012
Chemin Haize Lekua 64200 Arcangues. Tel 06.09.38.18.75
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