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LCE-217929 FORMATION €T CONSEIL EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

N° Session

SAS LOGIC
24 Avenue Foch

54270 ESSEY-LES-NANCY
A |'attention de

Donges, M
le mardi 17 juin 2025

Objet : Certificat de stage
Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint le(s) certificat(s) de stage de votre personnel :

- BEAUFILS Julien (N° Stagiaire : 1367284)

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sincéres salutations.

ATSi Centre Ouest
Zone d activités dey Sk Croix
12, ruedureias Betsere
- 44d80 Duliges——
{__-Siren B23 129 101

N* déciaration d'activite 52 44 08073 .44

»
Autorisation valable sous réserve du maintien VA
LOG‘C PRI (T CAKR 08 PN O Y3 TSI
des compéte%%ﬁié:}%m&hns réglementaires FORMATION SECURITEiSeI\:Ir:EPRISES EXTERIEURES

en vigieu? 70 ESSEY LES NANCY

Siret ; 75082104300023 e e

Prénom : Julien
i# Date formation : 16/06/2025
1/ Date expiration : 16/06/2028

C%—/ Signature titulaire

Léna MUSCILLO AT

PDG ATSI CENTRE QUEST 12 rue clos bessere Zone d'Activités des Six Croix
44480 DONGES - Tel : 02-40-24-04-45 Mail : ouest@groupeatsi.com
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