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Institut de Formation aux Carriéres de Santé - Etablissement Privé —

|
Autorisé par I'ETAT Sous N° 6-02-4-2006 en date du 246/04/2006

“Je soussigné : Mr AZAROUAL MOULAY ABDELLAH Directeur pédagogique de
I'établissement WORK Center atteste par la présente que :

Le(a) stagiaire : BOUSSADAKA AYMAN

CIN : BK674473 s

Né(e) le : 02-01-2000 A _
Inscrit(e) le : 26/09/2021 Sous le N°46/211P. % .«

Et poursuit ses &tudes / Filigre : 18 année INFIRMIER POLYVALEM;, c
Durée de Formation : 3 ANS -\
Année scolaire : 2021-2022 "-?_&' 6“

La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e)
Pour servir et valoir ce que de droit

Visa du Directeur

Visa du Délégué de la formation professionnelle
Pédagogique

Fait & Oujda le : 31/03/2022 E’r.ot?lissem?n”r de Formation Professionnelle

Privé Autorisé par I'Etat sous le N° : 6/02/4/2006

s Signé : L'intéressé(e) est inscrit(e) sur la liste des
) stagiaires de I'institut sous N° : 46/211p

Année scolaire : #2021/2022# |

A eiian | #2021/2022# |
A ] A | : ! i <

aqyr Pédagogique

Ovjda le : 31/03/2022

Signé : -/ |
e |
Le Déldgué Régional nel |
de la Formation P sionnelle
de I’OrlentalﬂP_bﬁr[l‘t)gism - Oujda

Signé: Abdessamad Foukani | ;,

Observation : Joindre attestation de scolarité dans I'enseignement général.
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Siege Social : Imm.5 & 7, Bd AL OUMAM AL MOUTAHIDA - Oujda
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