
Je soussigné, Julien CARLESIMO, agissant en qualité de Gérant d'IDEAL FORMATION, certifie que :

Madame AICHA SLIMANI

CERTIFICAT DE REALISATION
Session N° A260MMA - Certificat Réalisation N° 37697

DYNAMIC RH 02

42000 - SAINT-ETIENNE

Entreprise :

CIRCET CHASSIEU  - 41 RUE DES FRERES LUMIERE - 69680  CHASSIEU - 

0.00 heure (3.5 heures d'absence)

Format formation : Présentiel

EQUIPIER DE PREMIERE INTERVENTION / EPI

Lieu  : 

A réalisé l'action de formation

Date(s) et durée  : 

 : Catégorie / Nature Action L'action de formation suivie entre dans l'une des catégories prévues par les articles 
L.6313-1 et L.6314-1 du code du travail

Action de formation

Julien CARLESIMO

Fait pour servir et valoir ce que de droit

GENAS, le 2 mars 2026

Gérant

Sans préjudice des délais imposés par les règles fiscales, comptables ou commerciales, je m'engage à conserver l'ensemble des pièces 
justificatives qui ont permis d'établir le présent certificat pendant une durée de 3 ans à compter de la fin de l'année du dernier paiement. En cas 
de cofinancement des fonds européens, la durée de conservation est étendue conformément aux obligations conventionnelles spécifiques.

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, Règlement UE 2016/679, vous disposez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification et de suppression des données 

vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant  par mail à commercial@idealformation.fr ou par courrier : IDEAL FORMATION - 5 RUE CLEMENT ADER 69740 GENAS

Ces données sont conservées pendant 5 ans et sont destinées à l’usage exclusif du Centre de Formation  IDEAL FORMATION
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