oa Label-
e entreprises

ATTESTATION / REFERENCES

(AU MINIMUM, TROIS ATTESTATIONS SIGNEES DE TROIS CLIENTS DIFFERENTS (ANTERIORITE : 36 MOIS MAX.))

Je soussigné :
Nom, prénom

Fonction

Société

Adresse

Téléphone N° Entreprise

atteste que Mme / M. (»

expert en

a réalisé pour notre entreprise les prestations suivantes :

° Dates : du au
° Durée : heures
° Colt : €

° Type de mission : Conseils - Formations - Coaching ¢(»

° Domaine : (ex. : Alimentaire, Aéronautique, Environnement, Sécurité, etc.)

° Contenu :

Ses prestations ont recueilli notre entiére satisfaction.

Fait a s Cachet de I’entreprise
le
Signature
). o000 -
Cheques- o %
M Wa"onie Wallonie
entreprlses ENTREPRISES

(*) Biffer la mention inutile CdR-Att-Ref-V1.0.docx



