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INSTLTUT PRAT]QLLE ‘ - Centre d’enseignement privé
DE BREATI,V’L’IE Numéro d’agrément auprés du
ET DE RELAXATION Secrétariat Général de la Formation

Professionnelle : 11 94 00026 94

TAOUSS Linda

ATTESTATION
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Je soussigné, Georges DUFOSSE, Directeur de I'Institut ISTOR certifie que :

Madame TAQUSS Linda

a participé a tous les stages de la formation professionnelle d’animateur, co-animateur
en Biosynergie
' - Année 1987/1988 -.

Pour valoir ce que de droit
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Fait & VINCENNES, le 10 juin 1988 s T
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