
  
 

 
 

<Le/La> < >, at t est e que 

 

 

 

<Civilit é> <Prénom> <NOM>, 

<né/née> le <dat e de naissance> à <Lieu de naissance> (<DEPT>) 

 

 

a suivi une séance de sensib ilisat ion de deux heures aux gest es qui sauvent . 

 

 

Le format eur  

 

 

habilit ée ou de 

agréée. 

ATTESTATION DE SENSIBILISATION 

AUX GESTES QUI SAUVENT 

<Ville>, le <dat e> 
 

Cet t e  


