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Raison sociale de l’Organisme de formation prestataire : PROXIMA CENTAURI COMPANY 
Référence : numéro de déclaration d’activité 93830564983 auprès de la DIRECCTE (Direction régionale des entreprises, de la 
concurrence, de la consommation, du travail et de l’emploi) de Provence Alpes Côte d’Azur , 

À l’attention de : PROXIMA CENTAURI COMPANY, 7, route de Brignoles, 83136, Méounes-Lès-Montrieux 

Je soussigné(e) ………………………………………………….… en ma qualité de ………………….………… 

de l’entreprise ………………………………………………………………………………………………………… 

atteste sur l’honneur avoir bénéficié d’une prestation dispensée par le prestataire PROXIMA CENTAURI 

COMPANY pour un montant de : …………………….. € 

 
 
Coût global prévu de la prestation TTC …………………………………… € 

Sur une durée de : …………………………………… 
Dates : …………/……………/20…… au …………/……………/20…… 

 
« En Application de l’article 441-è du nouveau Code Pénal, sera puni d’un an de prison et de 15.000 euros d’amende, quiconque aura : 

• établi une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts 

• falsifié ou modifié une attestation ou un certificat originaire sincère 

• fait usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié 
Ces peines sont triplées lorsque l’infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui. » 

 
                 Fait pour servir 

Et faire valoir ce que de droit.  

  A ………………………….……………….……. le ……./……./20…….. 

 Signature du stagiaire : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Organisme de formation enregistré sous le n°93830564983 - Siren: 818 520 330 
7, route de Brignoles - 83136 Méounes-Lès-Montrieux – Téléphone : 06.13.56.40.79 

Email secrétariat : proximacentauricompany@gmail.com – Direction : marcdoignon83@gmail.com 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR (Stagiaire) 

 

                                             
                

     

Intervenant(s) : ………………………………………………..……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………..………………………………………………………… 
Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………………...……. 
Raison sociale de l’entreprise bénéficiaire : ……………………………………………………………………... 
Bénéficiaire(s) de la prestation (le cas échéant) : 
…………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

Visa Direction Proxima Centauri Company 
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