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ATTESTATION





Je soussigné Monsieur/Madame XXXXXX atteste par la présente ne pas connaître les candidats qui participent à la session de formation Titre professionnel « ».

Liste des candidats :

· D		S
· F		A
· J		H
· K		C
· [bookmark: _GoBack]L		A
· M	A
· M	A
· M	S
· N		
· R		
· T		
· Z		

		     

	Fait à
	Le 
	Monsieur Prénom Nom du Jury
	Signature
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