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TANGIS FORMATION

ATTESTATION DE FORMATION
AUX PREMIERS SECOURS

O Je soussigné, Directeur de l'institut de formation TANGIS

Atteste que M/ Mme : AMJAD BENJELLOUN
Titulaire de la CIN : LE36258

A effectuée avec succes une formation professionnelle théorique et pratique
. aux PREMIERES SECOURS

Fait a Tanger le LA DIRECTION
29/04/2024 T. —

Lots Derilla 2 Rbute de Te
-~ Tanger
Tel: 04 1092 01 14

www.tangisformation.com

RC N* 67544 TANGER / IF N* 25061100 / TP N* 571980318 ICE N° 002023862000013
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| DIPLOME DE CYCLE DE FORMATION ’ )
| )

| | Nous soussignons ci-dessous, Le Directeur du centre international des formations. R

| Mme FATIMA ZOHRE LAYBOUD infirmiére polyvalente et formatrice. )

Certifions que Mr ou Mme AMJAD BENJELLOUN Titulaire de la CIN : LE36258

A passé un cycle de formation sous le theme :

Assistant(e) médical(e) : (aide médecin -Secouriste- aide pharmacien) .
|

| [ / ;
I Durant 6 mois : OCTOBRE-NOVEMBRE-DECEMBRE-JANVIER-FEVRIER-MARS
|

Cette attestation est "délivrée:"pour servir ce que du droit.
| |
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CENTRE INTERNATIONAL
DES FORMATIONS

Attestation de suivi de formation

Je soussigne ci-dessous, Le Directeur du centre
international des formations a Tétouan.

Atteste que Mr ou Mme : AMJAD BENJELLOUN

Titulaire de la CIN :LE36258

Poursuit une formations en : Assistant(e)
Médical(e)

Au sein de notre centre
Durant 6 mois :
Du OCTOBRE Au MARS

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir
ce que de droit




