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Certificat d’achevement

Le présent certificat confirme que :

[insert name]

a réussi:

Cours de formation en présentiel sur la PCl pour les travailleurs
de la santé dans les établissements de soins de longue durée

Date d’achevement Signature de I'entraineur

Ontario @



	[insert name]: [insert name]
	[insert date]: 
	[signature de l'entraîneur]: 


