
 

 

  
  

  

 Certificat d’achèvement 
Le présent certificat confirme que : 

a réussi : 

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

Date d’achèvement Signature de l'entraîneur 


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


