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Ministére de L' Education Nationale

UNIVERSITE D'ANGERS

INSTITUT UNIVERSITAIRE PROFESSIONNALISE

MAITRISE

Vu le décret n° 84-573 du 5 juillet 1984 modifié relatif aux diplomes nationaux de 'enseignement supérieur !

Vu le décret n° 94-1204 du 29 décembre 1994 relatif aux instituts universitaires professionnalisés ensemble I'arrété¢ ministériel du 29 décembre 1994 modifié relatif aux
diplémes et titre délivrés dans les établissements publics a caractere scientifique, culturel et professionnel au sein des instituts universitaires professionnalisés

Vu l'arrété ministériel du 19 avril 1995 modifié relatif aux dénominations des diplomes et titre délivrés dans les établissements publics a caractere scientifique, culturel et

professionnel au titre des instituts universitaires professionnalisés

Vu l'arrété ministériel du 7 octobre 1999 relatif aux habilitations de 1'Université d'Angers a délivrer des diplomes nationaux de Maitrise d'TUP

Vu les pieces justificatives produites par Mme ANNE VUICHARD, née le 12 septembre 1959 a LE MANS (072), en vue de son inscription en troisieme année d'institut

universitaire professionnalisé

Vu les proces-verbaux du jury attestant que l'intéressée a satisfait au contréle des connaissances et des aptitudes et au stage prévus par les textes réglementaires

la MAITRISE METIERS DU TRANSPORT, DE L'HOTELLERIE, DU TOURISME ET DES LOISIRS

est décernée a ZEG ANNE <G~nm>§

au titre de 1'année universitaire 1999-2000.

Le titulaire

N° ANGERS 218073 Monsieur J. W@;G>H

N

/2001199905686 .

Y7 \

Fait a Nantes, le 8 janvier 2001

Le Directeur

Michel BONNEAU



Attestation de
participation a la formation
inter-entreprises

Je, soussignée Cécile MAJCHRZAK, agissant m: qualité d'experte en formation du BIEF sa, atteste que

Mme, M", M. (nom et prénom) ........... L e o e
Né(e) a . ............................
Domicilié(e) : Rue....... e A i L A n°....J7. bte......
Code postal : 22500  LoCalité : o) M el

Organisation : gim\?@ﬁvmv ......... e e inen

A suivi entiéerement la formation suivante :

« Formation en Gestion du Cycle de Projet »

Dates et heures des cours suivis : 28, 29 et 30 octobre 2008, de 9h00 a 17h00.
Formateur : Cécile MAJCHRZAK
Fait a Louvain-la-Neuve, le 30 octobre 2008
Cécile MAJCHRZAK

Experte en formation Le Récipiendaire
et en-gestion de-projets
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ASSOCIATION

INSTITUT FRANCOPHONE POUR LE DEVELOPPEMENT DU SELF LEADERSHIP

Attestation de formation
Je, soussignée Caroline Ader Lamy, présidente de IFS Association, atteste n.cm
Anne ROME
a participé a la formation

Niveau 1 de formation au modéle psychothérapeutique IFS (Internal Family Systems)
selon les critéres de CSL, Center for Self Leadership, organisme de Richard Schwartz créateur du modéle.

dispensée a Paris, sur 3 fois 5 jours (36,5 heures) soit 15 jours ou 109,5 heures de formation au total

du 25 au 29 avril 2017, du 19 au 23 octobre 2017, sessions animées par Barbara Cargill, formatrice officielle de CSL
du 22 au 26 janvier 2018, session animée par Cece Sykes, formatrice officielle de CSL

Pour faire valoir ce que de droit,
Fait a Malakoff, le 26 janvier 2018

Institut Francophone pour le développement du Self Leadership
IFS-association 3, avenue Iréne et Fréderic Joliot Curie 92240 Malakoff
Association loi 1901 n°® W 142009322 — n° SIRET : 537 829 103 000 36

Organisme de formation enregistré sous le n°11 92 21373 92
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