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ATTESTATION DE QUALIFICATION

Titre Assistant(e) Dentaire

Madame STAN Camelia

A suivi la formation : Titre Assistant(e) Dentaire
Duréee 10 mois dans le cadre d’un contrat de professionnalisation.

Du 15/01/2019 2u 29/10/2019

Apres examen portant sur les épreuves écrites, orales et pratiques,
Vu la délibération du Jury d’examen du 29/10/2019

1l résulte que Madame STAN Camelia

a satisfait a toutes les épreuves de qualification.

En conséquence, il lui sera délivré le CERTIFICAT DE QUALIFICATION

Titre Assistant{e) Dentaire

transmis ultérieurement aprés validation de la CPNEFP Dentaire.

La présente attestation n’est délivrée qu’a titre provisoire et ne constitue, en aucun cas, un

document officiel.

Fait a NEUILLY SUR SEINE, le 29/10/2019
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