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(\% L ATTESTATION DE PRESENCE
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vived -
identification de l'organisme de formation
Nom : Chambre d'Agriculture du Nord-Pas de Calais J
Siret . 13001354300017 - -
Adresse . 56 Avenue Roger Salengro abR-‘CULTURhnS
sse- ue "og g & TERRITOIRES
62051 SAINT LAURENT BLANGY CEDEX CHAMBRE £ AGRICULTURE
NORD-PAS DE CALAS

N° de déclaration d'existence : 31690767559
Nous, soussignés (nom, prénom et qualite du représentant légal de l'organisme de formation),

Guilaine DESSENNE, Chef de pole «Promotion des Hommes et des Métiers»

Attestons que !

Madame DEMAN VERONIQUE
5 RUE DU PARADIS

53470 HOUTKERQUE

A effectivement suivi Faction de formation :

Biosécurlté dans les élevages de porcs

Durée : 7Th0D

Référence Vivea : R032/2019/559

Objectif général : Etre capable

- d'appréhender les bases scientifiques et épidémiologiques de la peste porcine africaine,

- de concevoir et gérer un plan de biosécurité

- de mettre en ceuvre de bonnes pratiques d'hygiéne

Nature de la formation : Actions d'acquisition, d'entretien ou de perfectionnement des connaissances

Conformément & la grille de présence, le participant était présent du 20/02/2019 au 20/02/2018 pour une durée de
7h00  aux séances suivantes

20/02/2019(3h30), 20/02/2019(3h30)

Cette action de formation était placée sous fa responsabilité pédagogique de (nom du formateur) :

NMarie BURET

Fait & SAINT LAURENT BLANGY CEDEX, le 07/03/2019
Pour servir et valoir ce que de droit.

Cachet de l'organi;%?‘; & &a??-' signature du représentant legal
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- PuBLic'rr'i-:_ POUR LE FINANCEMENT DES FORMATIONS -
Le stagiaire a pris connaissance que cette formation a bénéficié d'un
financement VIVEA,
' R Guilaine DESSENNE



