ECOLE DE SOPHROLOGIE D’ANTIBES

E.I Béatrice MOREAU DAVID “&;\
N° Siret : 349.269.308.00087 Code APE : 8690F

ATTESTATION INDIVIDUELLE DE FIN DE FORMATION

(article L 6353-1 du Code du Travail )

Je soussignée Mme Béatrice MOREAU DAVID Représentante Légal de I’organisme de formation,
Ecole de Sophrologie d’Antibes N° de DA 93 06 07 070 06

Certifie que Monsieur Pierre Frangois KORDIC

A suivi la Formation Professionnelle en Sophrologie
Au cours de la période du 12 Avril 2025 au 07 Juin 2026, soit une durée de 300 heures

Objectifs de Paction :
e Acquérir les fondamentaux de la méthode

e Maitriser I’utilisation des techniques
e Adapter la méthode a I’activité professionnelle
e Préparer I’exercice professionnel

Résultat de ’évaluation des acquis théoriques et pratiques - Valide -

La validation s’est déroulée devant un jury composé de sophrologues professionnels

e Madame Stéphanie LARGUIER
e Madame Christine AMPHOUX

Fait a Antibes, le 02 Septembre 2026 Signature du Référent de Formation

Organisme de formation enregistré sous le numéro de déclarant d’activité 93 06 07 070 06, auprés de la DIRECCTE - Direction Régionale des

Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de I’Emploi, Région PACA.



