
Page 1 sur 1 

 

 

 

CERTIFICAT DE PARRAINAGE 2023 

 

Réduction de 200€ pour un stagiaire parrainé dans le cadre d’un cursus. 

 

Nous soussignés, 

Mme, Mr (Nom, Prénom) ……………………………………………………………………………………………… 

Masseur-kinésithérapeute à (Adresse) ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie avoir comme parrain pour les formations organisées par PAPL FORMATION 

Mme, Mr (Nom, Prénom) ……………………………………………………………………………………………… 

Masseur-kinésithérapeute à (Adresse) ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait le …………………………… à ………………………………… 

Signature : 

 

 

 

 

Délai de la validité de ce certificat : 2 mois après la date d’inscription. 

NB : ce certificat de parrainage est à remplir par la personne parrainée et à nous retourner avec les éléments 

d’inscription au cursus. 

NB2 : en cas de désinscription d’une des parties (parrain ou parainé(e)), ce certificat de parrainage sera 

annulé. Il ne sera validé qu’à réception des 2 contrats et des 2 mandats de prélèvement signés par les 

stagiaires. 

 


