Bien vendre vos services IHV’TOTWOfk | Nutrition :{glytémie o surpuidsn

Pathologie Catdio-vasculaire Post-thérapie Nutrition «équilibre alimentaires
Base nutrition Rosa Piicites

Matwork I Cardio tramammg & musculatlon Module de base
Costion du siiess el o NEI P4l O

|_F|LEADSRFIT’

FORMATION

ATTESTATION DE FORMATION

LA PRESENTE ATTESTATION DE FORMATION EST DELIVREE A :
Madame KARINE FOSTER
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T I T -P-ILATE REF RMER 1

Les 21-22-23-24 aout 2025
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d’un rée de 28 heur

dont 28 h en %résentiel et 0 h FOAD ) L
Objectifs de la formation ;Etre capable de concevoir et de proposer des seances PILATES et enseigner les 5 référentiels
PILATES sur le reformer

Mature de la formation : 1a catégorie des actions d’acquisition, d’entretien ou de perfectionnement des connaissances

Résultats de I'évaluation des acquis ; rdussite au test de confréle

Fait & : Chambray-lés-Tours Le ...25/08/2025.............

B PRESIDENT
Décernée par: Didier Pescher
SAS LEADERFIT LEADEREIT’
10 rue Anne de bretagne, 37700 La ville aux dames SAS au cap) 2 .45€
www.leaderfit-formation.com g e e
Organisation ef promotion de manifestations sporiives EL-02 47 52 66 01
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SIRET 423 277 565 00051

Attestation de fin de formation N°C-LF-09-120210 authentique délivré a FOSTER KARINE par Leaderfit formation
Document officiel modifiable exclusivement par 'organisme émetteur - toute contrefagon est passible de poursuite. Toute demande de vérification d’authenticité peut étre adressée a Leaderfit’ Sas - 10 RUE ANNE DE
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