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E c o l e  d e  C o n d u i t e  E m m a n u e l  M A S S O N   

7 0 ,  B i s  A v .  G .  C l é m e n c e a u  –  8 5 5 0 0  L e s  H e r b i e r s  

w w w . a u t o e c o l e m a s s o n . f r  –  c o n t a c t @ a u t o e c o l e m a s s o n . c o m  -  0 2 . 5 1 . 6 4 . 9 7 . 4 7  

ATTESTATION DE PRESENCE DE FORMATION 
 

 

         Le …/…/…. 

Objet : Attestation de présence de formation 

Nom :  

Prénom :  

Date de Naissance :  

Adresse :  

 

 

Cette présente atteste que M./Mme                             a suivi la formation Permis B dans le centre de formation Ecole 

de Conduite Emmanuel MASSON  du …/…/…. au …/…/…. 

 

Tableau de Présence 

Date Heure Signature élève Signature formateur 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Je vous prie d'agréer l'expression de mes salutations distinguées. 

Nom du responsable de l’AE  
Cachet de l’établissement 
 
 
Signature Elève     Signature de l’entreprise (si financement entreprise) 
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