L.F.B.S.

ATTESTATION DE PARTICIPATION

A LA FORMATION DE 1ERS SECOURS

DU COURS M.S.EDUCATEUR ORGANISE PAR LA L.F.B.A,

LES SOUSSIGNES DECLARENT QUE LA PERSONNE CITEE CI-DESSOUS, A
SUIVI UNE FORMATION PRATIQUE DE 6 HEURES DE SECOURISME,
CONCRETISEE PAR L'APPRENTISSAGE DU BASIC LIFE SUPPORT ET DE LA
DEFIBRILLATION EXTERNE AUTOMATISEE:

A JAMBES

LE: 19/03/2016

Nom: HENKINBRANT PASCALE

JEAM-LOWUISE CARLIER

DEMIS LILWELING
PrRESIDENT LFBS

DIRECTEUR LFBS

Ligue Francophone Belge de Sauvetage asbl Hf{.'ﬂ?ﬂﬂfﬂ?pfﬂ“

Place des Sports, 1 -+ 1348 Louvain-la-Neuve

Tel: 010/45.75.45 - Fax: 010/45.64.65
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