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Secrétariat
igrunder@ch-bischwiller fr
Tel 03 88 80 22 37
Fax 0388802273
CANDIDAT
NOM : TRINDADE Prénom(s) : Flavio
Date de naissance . 06/03/1975 Lieu de naissance - CABO FRIO - RIO DE JANEIRO
(BRESIL)

Adresse * 10 rue du Saint Gothard - 67000 STRASBOURG

A suivi le module de formation de 21 heures en intégralite

du 12 octobre 2020 au 14 octobre 2020

ORGANISME de FORMATION

NOM (sigle et dénomination complete) | I.LF.A.S. (Institut de Formation des Aides-Soignants)
Adresse - 17, route de Strasbourg - B.P. 07 — 67241 BISCHWILLER Cedex

N° SIRET : 26 67 000 46 00 110

N° D'IDENTIFICATION : 4267 P 0023 67

CODE APE 8610 Z
N° D'HABILITATION : 4267 P 0023 67 DATE D'HABILIATION - 04.02.2010

Je soussignée, Patricia KRILL, Directrice de l'Institut de Formation du Centre Hospitalier Départemental de
Bischwiller, atteste que Monsieur TRINDADE Flavio a realisé le Module de formation de 21 heures prevu a
rarticle R. 1311-3 du Code de Santé Publique relatif a la formation des personnes mettant en ceuvre les

techniques de tatouage avec effraction cutanee et du percage

Date - 14 octobre 2020 Cachet :

Signature :
NSTITUT de FORMATION des AIDES-SOIGNAN s

CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL
. 17 roue de Strasbourg
67241 BISCHWILLER CEDEX

Centre hospitalier départemental de Bischwiller
17. route de Strasbourg - BP 90007 - 67241 BISCHWILLER CEDEX

www ch-bischwller fr




